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SUsserott's Kolonialbibliothek. 

^ Es ist eine unleugbare Thatsache, dass das Interesse | 

P für unsere Kolonien von Tag zu Tag wächst. Leider ist | 

^ es bisher wenig gelungen, dieses Interesse in die grosse ^ 

I Masse des deutschen Volkes hineinzutragen. Schuld daran | 

^ ist der Umstand, dass es ausser teuren Werken keine | 

^ gleichzeitig fachmännische und populär abgefasste Dar- 



Ernst Tappenbeck. Deitscli-Neioiinea. 



1 Stellung über alle Kolonien giebt. Seit längerer Zeit | 

I gehe ich mit dem Plane um, für das deutsche Volk eine | 

I billige wissenschaftlich-populäre Darstellung | 

1 der einzelnen Kolonien i 

I zu schaffen. Ich freue mich, die besten Forscher und Ge- . | 

^ lehrten gefunden zu haben, die meinen Plan zur Aus- | 

I führuDg bringen. Auch fand ich das Interesse der | 

I Deutschen Kolonialgesellschaft, deren Sekretär Herr | 

^ A. Seidel als Herausgeber gewonnen ist. | 

I Von I 

I SUsserott's Kolonialbibliothek i 

/ erschienen Band I g 

i p « -r I...I. «...«^.i. u X d 



I Band II | 

I Dr. G. Mense. Tropisebe Gesyniiiieitslelire y. Heilkyniie. | 

^ Demnächst erscheinen folgende Bände: | 

^ Dr. Reinecke: Samoa. | 

I Hauptmann a. D. Lene: Deutsch-Ostafrika. | 

I Professor Dr, Karl DoTe: Deutsch-Südwestafrika. | 

I Professor Dr. Fesca: Tropische Agrikultur. | 

^ Bergassessor a. D. Hnpfeld; Togo. p 

I Die Bibliothek wird fortgesetzt und zwar werden die | 

I folgenden Bände enthalten: Die deutsche Handelsflotte, ^ 

I Kamerun, Kiautschou, die deutsche Kriegsflotte, Rechts- | 

I Verhältnisse in den Kolonien, Ratschläge für Auswanderer, ^ 

I Brasilien, Deutsche Missionsarbeiten etc. | 

I Ber billige Preis Ton 3 Mark | 

P fttr einen gnt ausgestatteten elegant gebundenen Band | 

^ ermöglicht jedermann den Kauf. | 

i Jeder Band ist illustriert und mit einer guten Karte versehen. | 

I Wegen Bestellungen wende man sich an eine Buch- ^ 

I handlung, oder falls keine am Orte, an die Yerlagsbuch- | 

I handlung von i 

1 Wilhelm Süsserott. Berlin W. 35. 1 
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Vorwort. 



Das vorliegende kleine Buch soll dem Europäer in den Tropen 
als Ratgeber auf dem Gebiete der Gesundheitspflege und Heilkunde 
dienen. 

Wenn auch in der Heimat allgemein verständlich gehaltene 
medizinische Werke unleugbar manchen Schaden anrichten, indem 
dieselben zur Kurpfuscherei verleiten und die rechtzeitige Zuziehung 
ärztlicher Hülfe auch da verhindern, wo eine solche leicht erreich- 
bar ist, so sind doch sicherlich ähnliche Bedenken fQr die tro- 
pischen Kolonialländer hinfällig. Dort muss jeder Weisse ge- 
legentlich den Arzt ersetzen und mancher entfernt von grösseren 
Niederlassungen hausende Ansiedler, Missionar, Kaufmann oder 
Beamte ist durch die Verhältnisse lange Zeit hindurch gezwungen, 
nach Kräften Gesunde vor Erkrankungen zu schützen. Kranke zu 
behandeln und zu pflegen. 

Unkenntnis der wichtigsten hygienischen und medizinischen 
Grundsätze macht auch wohlgemeinte Eingriff'e zu schädlichen; ver* 
frühte und missverstandene Mitteilungen über neue Entdeckungen 
und Behandlungsweisen richten nicht selten Verwirrung an. 

Mögen die folgenden Darlegungen und Vorschriften es den 
Lesern erleichtern, an erster Stelle durch Unterlassung oder That 
nicht zu schaden, an zweiter nach Möglichkeit helfend und heilend 
beizustehen. 

Langjährige ärztliche Arbeit in verschiedenen Tropenländem, 
redaktionelle Beschäftigung, sowie Lehrthätigkeit an der Kolonial- 
schule in Witzenhausen haben mir die Abfassung dieses Werkchens 
erleichtert. 

Für eingehendere Studien sei auf die Werke von Scheube, 
Däubler, Plumert u. a. verwiesen. 

Cassel, im Dezember 1901. 

Dr. med. Carl Mense. 
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I. Tropische Gesnndheitslebre. 



I. Tropenländer und Tropenklima. 

Seit vielen Jahrhunderten haben die europäischen, besonders 
die germanischen Völker unzählige ihrer Angehörigen in fremde 
Länder entsandt und neue Niederlassungen gegründet. Dadurch 
ist in Nordamerika ein mächtiger neuer Staat entstanden, welcher 
den Völkern, denen er entsprossen ist, gefährlich zu werden 
droht. Südamerika zeigt auf seiner südlichen Hälfte aufblühende 
Staatengebilde, deren Be?ölkerung vorwiegend europäischer Ab- 
kunft ist. Südafrika ist mit grösstenteils germanischen Ansiedlem 
schon so reichlich bevölkert, dass ein trauriger Bruderkrieg um 
die Vorherrschaft des angelsächsischen oder niederdeutschen 
Stammes ausgebrochen ist. In Australien endlich sind die Urein- 
wohner völlig von der europäischen Einwanderung verdrängt 
worden. Aber zwischen Nord- und dem südlichen Südamerika, 
zwischen Südafrika und den Mittelmeerländem, zwischen Australien 
und dem ebenfalls europäischen, besonders russischer Siedlung er- 
schlossenen Nordasien zieht sich ein breiter Gürtel nördlich und 
südlich vom Äquator um den Erdball, in dessen Gebiet der der 
sog. kaukasischen Rasse angehörige weisse Mann nur in verhält- 
nismässig geringer Zahl zu finden ist, wo nur wenige europäische 
Familien wohnen, wo eine natürliche Volksvermehrung darch Über- 
schuss der Geburten über die Todesfälle bei diesen gar nicht oder 
oder nur an besonders günstigen Punkten stattfindet. Das poli- 
tische Übergewicht hat auch fast überall in diesen Ländern der 
Weisse errungen, das soziale aber nicht. Der Welthandel wird 
auch in diesen Gegenden von Weissen beherrscht, die Ausbeutung 
der Bodenschätze, der regelmässige Betrieb grosser Pflanzungen 
wird grösstenteils von Europäern angeregt und geleitet, er selbst 
aber bleibt eine vorübergehende Erscheinung, wandert nach längerem 
oder kürzerem Aufenthalte in die Heimat oder erliegt Krankheiten, 
von denen er im Vaterlande verschont geblieben wäre.- Durch 
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mehrere Generationen fortgepflanzt und rein erb alten haben sich 
europäische Familien nur in Ausnahmefällen. Wo eine Bevölkerung 
anscheinend euiopäischer Abkunft lebt, wie in Brasilien und anderen 
südamerikanischen und mittel amerikanischen Staaten, dort hat eine 
so starke Mischung mit Eingeborenen (Indianern) oder Afri- 
kanern stattgefunden, dass man diese Nationen als Mischvölker 
bezeichnen muss. 

Welches sind die Ursachen der Beschränkung unserer Easse 
auf einen Teil der Erde? Welches sind die Mittel, die nach Aus- 
dehnung ihrer Macht, ihres Besitzturas und ihrer Volkszahl streben- 
den Völker von den beengenden Schranken zu befreien? Diese 
sind die wichtigen Fragen, deren Beantwortung besonders uns 
Deutsche angeht, die wir zwar erst seit wenigen Jahren unsere 
Flagge auf eigenem überseeischen Boden aufgepflanzt haben, aber 
schon längst Hunderttausende von Landsleuten in die Welt haben 
hinausziehen sehen. 

Die angedeuteten dem Europäer ungünstigen Gebiete sind 
die sogenannten Tropenländer, das Hindernis der dauernden 
Besiedlung bildet das tropische Klima mit seinen eigenartigen 
Krankheiten. 

Die Tropen liegen nördlich und südlich des Äquators 
zwiFchen dem Wendekreis des Krebses (23V2 Grad. N. B.) und des 
Steinbocks (23V» Grad S. B ). Das Wort ist griechischen Ursprungs 
(TpETTo), ich wende). Innerhalb dieser Wendekreise steht die Sonne 
zu gewissen Zeiten mittags im Zenith senkrecht über den Köpfen 
der Bewohner und zwar auf dem Wendekreis des Krebses am 
21. Juni, auf dem Wendekreis des Steinbocks am 21. Dezember, 
an diesen Tagen wendet das Tagesgestirn sich anscheinend nach 
Süden bez. Norden und legt im Laufe eines Jahres diesen schein- 
baren Weg hin und her zurück, so dass die Bewohner des Äqua- 
tor zweimat-4ie Sonne senkrecht über ihrem Haupte stehen sehen, 
am 21. März und 23. September. Wie dem Leser aus der Erd- 
kunde bekannt ist, ist die Ursache dieser Erscheinung der Um- 
lauf der mit ihrer Achse in einem Winkel von 23V2 Grad zur Ebene 
der Ekliptik geneigten Erde um die Sonne. 

Die Ausdehnung des durch die Wendekreise des Krebses 
und des Steinbocks eingeschlossenen Teiles der Erdoberfläche be- 
trägt 202 240 184 qkm, d. i. 39,7 7o der Erdoberfläche. 

Tropen klima. Über den Land- und Wassermassen dieser 
Gebiete herrscht tropisches Klima. Was verstehen wir unter 
Klima? Der engste Begrifif des Klima ist der des solaren oder 
Sonnenklimas, welches nur von der Sonnenwärme abhängt, die einem 
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bestimmten Orte infolge seiner* geograpbischene Breite zukommt. 
Der Ursprung des Wortes ist griechisch (xXivü> ich neige oder beuge) 
und bezieht sich auf den Neigungswinkel, in welchem die Sonnen- 
strahlen auf die Erdoberfläche einfallen. Das reine Sonnenklima 
wird aber, da unsere Erde nicht ein toter Weltkörper ist wie der 
Mond, sondern von einer Lufthülle umgeben ist und Land- und 
Wassermassen in ungleicher Verteilung auf ihrer Oberfläche trägt, 
durch Luft, Land und Wasser beeinflusst und verändert, so dass wir 
als Klima überhaupt die Gesamtheit der durch die Sonnenstrahlung, 
die Luft, den Boden und das Wasser gegebenen Einflüsse verstehen, 
welche auf die lebenden Wesen einwirken. Die grössere Wärme 
der Tropenluft ist bedingt durch den senkrechten oder nahezu senk- 
rechten Einfall der Sonnenstrahlen. 

Da am Äquator die Sonne zweimal im Jahre ihren höchsten 
senkrechten Stand erreicht, an den Wendekreisen nur einmal, so 
ist die Sonneneinwirkung am Äquator am stärksten. Man kann 
noch zwischen äquatorialen und Wendekreisklima unterscheiden, 
letzteres würde im wörtlichen Sinne tropisches Klima sein, während 
das Klima zwischen den beiden dem Äquator am nächsten liegenden 
Wendekreisen als intertropikales zu bezeichnen wäre. Die romani- 
schen Völker bedienen sich auch dieser Ausdrücke. Wir behalten 
aber die Bezeichnung Tropen und tropisch für die Länder und Ver- 
hältnisse zwischen den Wendekreisen des Krebses und Steinbocks, 
also auch die äquatorialen, bei. Die gesundheitliche Bedeutung 
dieser Unterschiede ist nicht sehr bedeutend und kann durch die 
örtlichen Verhältnisse ausgeglichen und aufgehoben werden. 

Was die starke Wirkung der Sonnenstrahlen in den Tropen 
angeht, so muss man die Lichtwirkung und die Wärme- 
wirkung unterscheiden. Die Lichtwirkung wird beeinflusst 
durch die Luftschichten, welche stets Feuchtigkeits- und Staub- 
beimischungen enthält und einen Teil der Sonnenstrahlen in zer- 
streutes Licht verwandelt, der Wechsel zwischen feuchter und 
trockener Jahreszeit, sowie die Luftströmungen bedingen ein Vor- 
wiegen der einen oder anderen Form der Belichtung. 

a« Lnftwärme« 

Die Wärme der Luft ist die wichtigste Eigentümlichkeit 
des tropischen Klimas und ist auch in den Tropen verschieden, Tem- 
peraturen von über 50° Celsius im Schatten kommen nur an 
wenigen Orten der ^rde, im Innern Afrikas und Indiens, in engen 
Gebirgsthälern Mexikos, in den Küstenländern des roten Meeres 
und persischen Golfes während der wärmsten Tagesstunden vor. 

1* 
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Besonders beeinflusst wird die Temperatur 1. durch die Verteilung 
von Land und Wasser. Die Nähe des Meeres oder grösserer 
Binnenwässer macht die Temperatur gleichmässig, setzt dieselbe 
etwas herab, verhindert allzugrosse Unterschiede zwischen höchster 
und niedrigster Temperatur. 2. Durch die Erhebung über den 
Meeresspiegel. Mit der Erhebung nimmt die Temperatur allmäh- 
lich ab, etwa 1/ auf 180 m Höhe, gerade wie in der ge- 
mässigten Zone, aber erst bei etwa 4700 m Höhe (Kilimandscharo) 
wird die Schneegrenze erreicht, die in den Alpen ungefähr 2700 m 
hoch liegt. 

Die Luftwärme in den Tropen ist von grössten der Wichtigkeit 
für die Gesundheits- und Krankheitslehre in den Tropen, ihre Be- 
stimmung für alle von Europäern besuchten oder bewohnten Gegen- 
den ist wünschenswert und ein jeder, nicht blos der Fachmann, sollte 
mitarbeiten. Da es nicht nur auf den höchsten und tiefsten Stand 
des Thermometers, sondern auf den Verlauf aller Temperatur- 
schwankungen ankommt, so sind regelmässige Beobachtungen mit 
einem auf seine Güte in Europa geprüften Thermometer, welches 
lichtig aufgestellt sein muss, notwendig. Wir messen heute mit 
dem in 100^ eingeteilten Celsius-Thermometer, dessen Nullpunkt 
die Temperatur des schmelzenden Schnees angiebt, während die 
Wärme des auf dem Meeresspiegel siedenden Wasser den Grad 100 
bestimmt. In Deutschland findet man noch weitverbreitet das 
Thermometer R6aumurs, welches den Zwischenraum der an- 
gegebenen Grenzpunkte nur in 80® teilt. In Kolonieen, wo eng- 
lischer oder amerikanischer Einfluss herrscht, trifft man das 
Fahrenheit'sche Thermometer an, und da dieses in solchen 
Gegenden auch zur Messung der Körperwärme und des Fiebers 
angewandt wird, so ist es gut, sich auch mit den Fahr enheit- Graden 
einigermassen bekannt zu machen. Fahrenheit wählte, um den 
Gebrauch negativer Grade, welche bei Celsius und R^aumur mit 
minus bezeichnet in unserer Heimat ja in jedem Winter, sobald die 
Luftwärme unter den Schmelzpunkt des Schnees sinkt, also all- 
täglich vorkommen, die Temperatur der stärksten damals bekannten 
Kältemischung, eines Gemenges von Eis mit Salmiak oder Seesalz 
als den Nullpunkt und teilte den Abstand bis zum Siedepunkt in 
212 ^ so dass der Nullpunkt von Celsius auf 32 zu liegen kommt. 
Das Verhältnis von E^aumur, Celsius und Fahrenheit-Graden ist 
wie 4:5:9, wobei der Fahrenheitrechnung, solange es sich nicht 
um Kältegrade unter 32^ G handelt, stets die Zahl 32 zuzuzählen 
ist. Wenn also der Leser einmal drüben unter Palmen wandelt 
und von einem Marsche oder einer Jagd angegriffen in einer eng- 
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lischen Faktorei einkehrt, wo der Bewohner sein Fieberthermometer 
herleiht, so braucht er nicht zu erschrecken, wenn dasselbe in der 
Achselhohle 99^ zeigt. Er ist noch nicht etwa nahe daran, vom 
Fieber wie Krebse im siedenden Wasser gekocht zu werden, 
sondern hat noch eine ganz normale Temperatur von 87,22 <^ O. 
Wenn man aber bei einem Kranken 104 ^ F. findet, dann hat der- 
selbe ein mittelstarkes Fieber, denn 104 — 32 = 72. 72:9=^8. 
8 . 5 = 40 * 0. Die Formel lautet also: 

= -^ F — 32 oder für F = -^ + 32. 
9 5 

Für das tägliche Leben ist es am einfachsten, sich die Temperatur 
100 ^ F als Grenzlinie zwischen normaler Temperatur und beginnen- 
dem Fieber zu merken, diese entspricht 37,78 • 0. 

Wir halten für alle Bestimmungen an dem Celsius^schen 

Thermometer fest, welches wegen seiner Hundertteilung (Centi- 

grade) vor R^aumur und wegen seines leicht festzustellenden 

Nullpunktes vor Fahrenheit den Vorzug verdient. 

Mit guten, richtig aufgehängten Celsius-Thermometern wird 
drei Mal täglich die Luftwärme bestimmt, meistens 7 Uhr mor- 
gens (7 *), 2 Uhr mittags (2 p) und 9 Uhr abends (9 p), die Summen 
der drei erhaltenen Werte durch 3 geteilt, giebt das TagesmitteL 
Wer jedoch brauchbare meteorologische Beobachtungen machen 
will, muss sich vor der Ausreise darüber von Sachverständigen 
unterrichten und mit geeigneten Listrumenten versehen lassen, 
sonst sind Fehler, welche den Wert der Beobachtungen in Frage 
stellen, unvermeidlich. 

Aus der Summe der Tagesmittel kann man die Monats-, 
Jahreszeiten und Jahresmittel erhalten. Diese mittleren Tempera- 
turwerte gestatten am raschesten einen Vergleich der Wärme- 
verhältnisse verschiedener örtlichkeiten und sind für die Menschen- 
und Pflanzenwelt von grosser Bedeutung, so dass ein bekann- 
ter Geograph vorschlägt, die Tropen nicht schematisch durch 
die Linien der Wendekreise zu begrenzen, sondern alle Gebiete 
zu denselben zu rechnen, in denen die mittlere Temperatur nicht 
unter 20® Celsius sinkt. Nach dieser ungezwungenen Auffassung 
würde die tropische Zone zwischen den Isothermen von 20* C. 
liegen, d. h. zwischen den Linien, welche die am meisten nördlich 
bezw. südlich gelegenen Orte mit einer mittleren Jahrestemperatur 
von 20® verbindet. Ihre Grenzen würden keine gerade Linien sein, 
sondern vielfach gewundene, welche auf dem wärmeren Meere nach 
Norden und Süden vorspringen, im Innern der Erdteile dagegen 
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nach dem Äquator hin zurückweichen würden. Die Gebirge da- 
gegen würden wie Inseln aus der Tropen weit sich erheben. 

Bei der Betrachtung tropischer Temperaturwerte ist zu 
beachten, dass die äussersten Temperaturen eines Jahres in deü 
Tropen* viel näher aneinander gelagert sind^ als in unserer Heimat. 
Die unterschiede zwischen höchstem Maximum und tiefstem 
Minimum betrugen zwischen 10 — 20°, höchstens 25**, während wir 
in Deutschland oft genug eine Winterkälte von 20, eine Sommer- 
hitze von 30 — 35° zu ertragen haben, also im Laufe eines Jahres 
über 50° Wärmeunterschiede durchmachen und unseren Körper, 
unsere Wohnung und unsere Kleidung demselben anpassen müssen. 
Am geringsten ist die Tagesschwankung der Temperatur in den 
Tropen, am Meere und in sicheren Lagen, in mittleren Höhenlagen 
dagegen bedeutender, um in starker Höhe wieder abzunehmen. 

Nicht ausser Acht zu lassen ist bei Beurteilung der Tropen- 
temperatur überhaupt die Kürze der Tage. Während in unserem 
Klima die grösste Hitze mit langen Tagen zusammenfällt, im 
Sommer die Sonne 16 Stunden und mehr am Himmel steht, dauert 
•der tropische Tag rund etwa zwölf Stunden, auch in den heissesten 
Gegenden ist mindestens eine Stunde nach Sonnenaufgang und 
vor Sonnenuntergang meist recht erträglich, so dass die Zahl der 
kühleren Tagesstunden etwa 14 beträgt. 

Gerade die Morgen- und Abendstunden sind in heissen 
Ländern von grosser Schönheit und durch diese erquickende Zeit 
entschädigt uns die Natur für manchen Schweisstropfen. Aber 
auch die heissesten Tagesstunden, kurz nach Mittag, sind nicht 
so unerträglich, wie man gemeiniglich in Europa annimmt, be- 
sonders wenn die Wohnungen luftig sind und ein gutes festes Dach 
und kräftige Wände haben. Temperaturen von 35° 0. kommen 
ja hier auch im heissen Sommer vor und wir müssen dieselben 
hier in unserer engen europäischen Tracht mit gestärkter Wäsche 
und dergl. ertragen. Drüben aber kleidet man sich luftig und 
locker und kann sich auch in den Mittagsstunden in der Behausung 
sehr behaglich fühlen. Widerstandsfähige Menschen sind im stände, 
auch während der heissen Stunden im Freien unter einem Schutz- 
dach zu arbeiten oder Märsche zu machen. Diese Kraftprobe soll 
jedoch nicht die Eegel, sondern nur eine Ausnahme in Notfällen 
bilden. 

Die unmittelbare Wärme der Sonnenstrahlen wird mittelst 
eines Thermometers gemessen, dessen Kugel mit Euss geschwärzt 
ist Ein solches Instrument zeigt der Sonne ausgesetzt im Durch- 



— 7 — 

fichnitt 20° 0. mehr als ein gewöhnliches mit glänzender Queck^ 
«ilberkugel. 

Die Sonnenstrahlung ist auch für die Landwirtschaft von 
-hoher Wichtigkeit, denn die leuchtenden Strahlen, welche von 
-der blinkenden und gebogenen Oberfläche der gewöhnlichen Thermo* 
meterkugel zurückgeworfen und nicht verzeichnet werden, . werden 
von dem geschwärzten Thermometer ebenso gut aufgenommen 
wie von der Ackerkrume und dem umbrochenen Gartenboden und 
.den .menschlichen Körper einschliesslich der Kleidung* Wenn wir 
also die Wärmemenge messen wollen, welche dem Erdboden zu- 
kommt) so giebt uns nicht das blanke Thermometer allein den 
Massstab j welches nur die dunklen Wärmestrahlen aufnimmt, 
sondern wir müssen die Angaben de§ geschwärzten Thermometers 
mit in Betracht ziehen. Bei diesen Beobachtungen hat es sich 
gezeigt, dass das Mass von Sonnenstrahlen, welches dem Boden 
bezw. dem geschwärzten Thermometer bei Sonnenschein in Europa 
und in den Tropen zukommt, nicht so sehr verschieden ist als die 
-sonstigen klimatischen Unterschiede annehmen lassen sollten. 
Belgische Gelehrte haben gleichzeitige Beobachtungen in Banana 
an der Gongo-Mündung und in Uccle bei Brüssel angestellt. Man 
fand als höchste Sonnenstrahlungstemperatur in Banana 68® 6 0., 
in Uccle 57® 2, als niedrigstes Mittagsmittel für Banana mit 52® 4, 
für Uccle 2P®4. Bei Sonnenschein spenden also auch unserem 
Klima im Winter die Sonnenstrahlen eine bedeutende Wärme- 
jnenge. Im Winter hat aber bei uns der Erdboden und die Luft 
lange Zeit eine Temperatur unter Nullgrad, während die afri- 
kanische Erde in Banana die in einer Tiefe von 60 cm im Erd- 
boden, unter einem grossen Gebäude gemessene Wärme, nur 
zwischen 23,8® 0. im August, dem kältesten Monat, und. 27,1® 0. 
im März schwankte. Diese gleichmässige Wärme des tropischen 
Erdreiches ist für die Vegetation von höchster Wichtigkeit. 

Am unangenehmsten ist die hohe Temperatur in geschlossenen 
Eäumen, z. B. in den kleinen Kabinen eines Seedampfers, wenn 
wegen bewegter See die Luken nach aussen geschlossen werden 
müssen oder selbst auf Deck, wenn dort kei Luftzug ist. Dieses 
ist nicht etwa bei Windstille der Fall, denn dann erzeugt der 
Dampfer durch die eigene Portbewegung schon Luftzug genug, 
sondern dann, wenn man massigen Wind im Eücken hat. Die 
Bewegung des Dampfers ist oft so rasch, wie die des Windes, 
man fährt den Wind tot, wie der Seemann sagt, und sitzt in 
drückender Schwüle. So liegen die Verhältnisse oft, z. B. im 
roten Meer. Lufttemperatur 40®, kein Lüftchen regt sich, selbst 
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das Meerwasser hat 35^ C, wie man mit einem mit einem Flachs- 
bündel umwickelten Thermometer festgestellt hat, und die eiserne 
BrQstung des Verdecks ist so von der Sonne erhitzt, dass die 
Berührung schmerzhaft brennt. Ueber den violett-roten schim- 
mernden Felsenküsten und Inseln vom Sinai bis nach Aden flim* 
mert ein glühender Dunst. Die Windtrichter, welche vom Verdeck 
frische Luft dem Maschinenraum zuführen sollen, hängen schlaff, 
unten vor den Kesseln aber arbeiten schweisstriefend halbnackte 
Gestalten, neben sich grosse Krüge mit eisgekühltem Haferschleim, 
um dem Körper, der nach aussen keine Wärme abgeben kann, 
weil die Aussenluft mindestens ebenso warm ist, von innen her 
Kühlung zu bringen. Ab und zu wird einer der Heizer ohn- 
mächtig auf Deck gebracht. Auch die Nacht bringt keine Er- 
frischung. Jeder freut sich, wenn die grosse Fläche des indischen 
Ozeans erreicht und an strammer Brise durch den Ozean fegtl 
Die fehlende Abkühlung bei Nacht macht die Wärme oft schwer 
erträglich, sie wird vorzugsweise durch eine zweite Eigenschaft 
der Tropenluft bedingt, die, welche der Wärme an Bedeutung 
kaum nachsteht, die Feuchtigkeit der Tropenluft. 

b« Lnftfenchtigkeit in den Tropen. 

Wasser kommt in der Atmosphäre als fester oder flüssiger 
Niederschlag, in Form von Dunstbläschen (Nebelwolken) oder in 
Dampfform vor. 

Schnee. Der feste Niederschlag fehlt in seiner im ge- 
massigsten Klima gewöhnlichsten Form, dem Schnee, im grössten 
Teile der bewohnten Tropenwelt, als Hagel, Graupelu, Schlössen 
kommt derselbe jedoch bei Gewittern auch in mittleren Höhenlagen 
zur Beobachtung. Die Schneegrenze ist in den Tropen nicht so 
sehr dem Wechsel der Jahreszeiten unterworfen, wie in der ge- 
mässigten Zone, sondern hängt mit ihren Schwankungen mehr von 
örtlichen Einflüssen ab, wie Wind, Verdunstung, Sonnenschein, 
Steilheit der Hänge u. s. w. 

A. von Humboldt giebt folgende vergleichende Tabelle: 
Geographische Untere Grenze des ewigen 

Breite des Schneefalls, Schnees 

0* 3980 Meter 4790 Meter 

20« 3020 4600 

40« 3000 

Wo, wie in Mitteleuropa, der Schneefall in den Winter- 
monaten allgemein ist, liegt die mittlere Grenze des ewigen 
Schnees in einer Höhe von 2700—2800 Metern. In den deutschen 
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überseeischen Besitzungen ragen nur die eisstarrenden Gipfel der 
Kilimandscharo-Grappe, welche sich bis zu 6010 Meter erheben, über 
die Grenze des ewigen Schnees hinaus, sie sind ,,mit Salz bedeckt*' 
wie die Eingeborenen der umliegenden sonnendurchglühten Steppen 
sagen, denen Schnee und Eis unbekannte Begriffe sind. Der 
Kamerun- Berg in Westafrika erreicht mit 8960 Meter die Schnee- 
grenze noch nicht. 

Hegen. Um so reichlicher sind in den Tropen die flüssigen 
Niederschläge, der Regen. Der Eegenreichtum der Tropenländer 
ist eine Folge der durch die Sonnenwärme bewirkten starken Ver- 
dunstung des Meerwassers und der durch den gleichen Einfluss 
sowie durch die Bewegung der Erde her7orgerufenen Luft- 
strömungen. 

Luftströmungen. In niedrigen d. h. tropischen Breiten 
steigen die von der Sonne erwärmten Luftschichten empor, während 
in höheren Breiten ein Niedersinken der kalten Luft stattfindet. In 
Folge dessen entstehen zwei grosse Strömungen der den Erdball um- 
hüllenden Luftmassen, von denen die eine die kalte Luft vom Pole 
nach dem Äquator zu bringen bestrebt ist und in Folge ihrer Schwere 
sich an der Erdoberfläche bewegt, während die andere in den 
höheren Schichten des Luftmeeres die leichtere warme Luft vom 
Äquator den Polen zuträgt. Die erstere bildet den Polarstrom, 
letztere den Äquatorialstrom. Wenn die Erde sich nicht um 
ihre Achse drehte, so würden diese Strömungen von Süd nach Nord 
bezw, von Nord nach Süd gehen. Die tägliche Achsendrehung der 
Erde bewirkt jedoch eine Ablenkung dieser Strömungen von dieser 
Richtung. Die Luftteilchen nehmen an der Umdrehung der Erde 
teil, werden also am Aequator mit einer Geschwindigkeit von 
470 Metern in der Sekunde von West nach Ost bewegt. In 
höheren Breiten, also nördlich und südlich vom Äquator nach den 
Polen zu, wird die Umdrehungsgeschwindigkeit immer kleiner, 
die im äquatorialen Luftstrom treibenden Luftteilchen behalten 
aber ihre ursprüngliche Geschwindigkeit längere Zeit bei und eilen 
dadurch der Drehung des unter ihnen liegenden Teiles der Erd- 
oberfläche von W. nach 0. voraus, werden also auf der nörd- 
lichen Halbkugel aus einem rein südlichen ein südwestlicher Wind, 
auf der südlichen aus einem nördlichen ein nordwestlicher. Diese 
Luftströmungen sind jedoch auf der Erdoberfläche in der Höhe 
des Meeresspiegels nicht bemerklich, denn hier verspürt man nur 
des Polarstrom des Luftmeeres. 

Die Luftmassen dieser Strömung kommen aus höheren Breiten 
mit geringerer Umdrehungsgeschwindigkeit, vielleicht sogar vom 
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Pole und bleiben, je näher sie dem Äquator kommen, desto mehr 
gegen die von West nach Ost gerichtete Bewegung der Erdober- 
fläche zurück, d. h. nehmen . im Verhältnis zu derselben eine schein- 
bare HlchtuDg von 0. nach W. an. So erleidet der die unteren 
Schickten des Luftmeeres mit bich führende Polarstrom auf der 
nördlichen Halbkugel eine Ablenkung, welche denselben von NO, 
auf der südlichen von SO. kommend erschein en.lässt." 

Diese tiefen Luftströmungen haben ihre grösste Regelmässig- 
keit über den Ozeanen, weil dieselben dort nicht durch die Boden- 
gestaltung beeinflusst werden und sind den Seeleuten als regelmässig 
wehende Winde, Nordost- bezw* Südostpassat bekannt. Die 
hochziehende entgegengesetzte Äquatorialströmung, Antipassat, 
entzieht sich für gewöhnlich unserer Beobachtung. Dass dieselbe 
vorhanden ist, kann man nicht nur auf hohen Bergen, z* B. auf 
dem Pic von Teneriffa feststellen, welcher mit seinem 3716 
Meter hohen Gipfel in den Antipassat hineinragt, oder an 
hohen Wolkenzügen beobachten, sondern auch weither mitgeführte 
vulkanische Asche, Staub mit für bestimmte . Länder charakteristi- 
schen Beimischungen fallen gelegentlich als Boten und Zeugien 
des Äquatorialstroms weit vom Orte ihres Ursprungs zur Erde nieder. 

Die Passat winde, (französisch vents alis6s, englisch 
tradewinds) sind für die Segelschiffer von grösster Bedeutung und 
herrschen als Nordostpassat nördlich, als Südostpassat südlich vom 
Äquator bis etwa zum 30. Breitengrade. Das von denselben be- 
strichene Gebiet verschiebt sich mit dem wechselnden Hochstande 
der Sonne um einige Grade. 

Diese gewaltigen stets in derselben Eichtung sich dem 
Äquator zuwälzenden Luftmassen haben durch Druck und Reibung 
im Meere ähnliche Strömungen hervorgerufen und so ist es leicht 
verständlich, dass den äquatorialen Gebieten Unmassen von Feuchtig- 
keit zugeführt werden. Obgleich nämlich die Passate ursprüngliche 
kalte und somit an Wasser ärmere Winde sind, so sättigen die- 
selben sich beim Hinwegstreichen über die Ozeane dermassen mit 
Feuchtigkeit, dass eine geringe Abkühlung wie der Temperatur- 
Unterschied zwischen Meer und Küste, Meeresspiegel und Berg- 
kette, schon genügt, um sie in Regen winde umzuwandeln. 

An der Grenze der auf diese Weise von beiden Wende- 
kreisen her mit Feuchtigkeit stets neu versorgten Gebiete am 
Äquator ermatten jedoch die Passabwinde. Über diesem am stärksten 
mit Sonnenwärme bedachten Gürtel der Erde findet ein Aufsteigen 
der erwärmten Luft in senkrechter Richtung statt, diese Gegend 
ist die Wiege des Äquatoriah troms, der Antipassate. Es herrscht 
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dort im allgemeinen Windstille, Ton unregelmässigen meistens an 
Gewitter gebundenen Windstössen unterbrocheni Diese als Gürtel 
der Kalmen bezeichnete Gegend Iftllt nicht genau mit dem Äquator 
zusammen, sondern liegt in einer Ausdehnung Ton 7 Breitengraden 
in Folge der Lagerung der grtVssem Landmassen der Erdteile auf 
dessen Xordseite und ist ebenfalls einer Verschiebung mit dem 
Wechsel der Jahreszeiten ausgesetzt. 

Während in der Passatregion klares Wetter Torherrscht, 
sind die Kalmen die Zone der tropischen Hegengüsse und Ge- 
witter über dem Ozean, denn die aufsteigende warme Luft kühlt 
sich in den höheren Schichten ab, der grOsste Teil des mitgeführten 
Wasserdampfes wird niedeigeschlagen und stürzt unter Elektrizitäts- 
entwicklung in gewaltigen Gewitterregen herunter. 

Monsun- Winde. Eine weitere Quelle der tropischen Feuch- 
tigkeit sind die an manchen Stellen der Erdoberfläche an Stelle der 
Passate herrschenden Monsun winde. Da Landmassen sich durch 
die Sonnenstrahlen rascher erwärmen, als die Meere, so wird zur 
Zeit der grOssten Sonnenhitze über denselben eine starke Er- 
wärmung und Verdünnung der Luft bewirkt, der dadurch bedingte 
geringere Luftdruck wirkt ansaugend auf die Luft über dem Meere 
und die feuchtere Meeresluft strOmt dem Binnenlande zu. Umgekehrt 
geht die Windrichtung bei der rascheren Abkühlung des Festlandes 
zur kälteren Jahreszeit vom Lande zum Meere. Diese mit der 
Jahreszeit regelmässig wechselnden Winde werden Monsune genannt 
und sind von der grössten Bedeutung für die Landwirtschaft und 
somit für die Ernährung und wegen der durch sie bedingten 
Schwankungen im Feuchtigkeitsgehalt der Luft auch für die 
Gesundheit der Menschen. Ortliche Verhältnisse haben auf das 
Auftreten der Monsune grossen Einfiuss. 

Land' und Seewinde. Denselben Wechsel der Luft- 
strömungen, den die Jahreszeiten hervorrufen, bewirkt im kleinen 
der Unterschied zwischen Erwärmung und Abkühlung von Land 
und Wasser bei Tag und Nacht. So bald die Sonnenstrahlen den 
Erdboden und die ihm auflagernde Luft genügend erwärmt haben, 
strOmt die Luft vom langsamer seine Temperatur erhöhenden Meere 
dem Lande zu und wird als sogenannte Seebrise bemerkbar. Bei 
Nacht aber bleibt die Meeresoberfläche länger warm als das rasch 
sich abkühlende Land, die Luftströmung schlägt deswegen eine um- 
gekehrte Richtung ein. Der Seewind, welcher die frische, reine 
Luft über dem Weltmeere an die Küste und besonders Flussläufen 
folgend tief ins Binnenland bringt, wirkt in gesundheitlicher Be- 
ziehung äusserst wohlthätig. In manchen Gegenden wird derselbe 
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scherzweise „Doktor** genannt und es giebt tropische Küsten, wo 
nur durch die „Brise" der Aufenthalt erträglich wird. 

Der Landwind dagegen wirkt erschlaffend und vermag in 
gewissen Fällen Krankheitserreger und Krankheitsvermittler (In- 
sekten) mit sich zu führen. Den erdigen Geruch desselben kann 
man oft auf hoher See schon dann verspüren, wenn die Küste 
noch nicht einmal in Sicht ist. 

Die wohlthuende Wirkung der Seebrise darf jedoch nicht dazu 
verleiten, sich starker Abkühlung durch dieselbe auszusetzen, 
oder gar in dem erfrischenden Luftzuge ein Mittagschläfchen zu 
halten. Man würde sich, so erstaunlich es klingt, auch in einem 
Luftstrom von 30— 35* Wärme erkälten. Je mehr Luftteilchen 
nämlich an der feuchten Haut vorüberziehen, desto mehr Schweiss 
kann verdunsten, und diese Abkühlung kann auch in der Tropen- 
hitze zu gross und schädlich werden. 

Das regelmässige Wehen aller dieser Luftströmungen kann 
durch örtliche Verhältnisse gestört werden. Passatwinde, See- und 
Landwinde können einander verstärken oder abschwächen und 
fast ganz aufheben. Grosse erhitzte Landflächen können den 
Passat aus seiner Eichtung durch die Saugwirkung der erhitzten 
und verdünnten Luftschichten über denselben ablenken. So sehen 
wir z. B. an der afrikanischen Westküste, dass der Südostpassat, 
von der mächtigen Verbreiterung des afrikanischen Festlandes 
am Busen von Guinea angezogen, den Äquator überschreitet, durch 
die Axendrehung der Erde aus seiner Richtung gebracht wird, 
und nach dem Binnenlande zu als regenspendender SQdwest- 
monsun weht und unserer Kolonie Kamerun aussergewöhnlichen 
Eegenreichtum verschafft. 

Eegenverteilung nach den Jahreszeiten. 

Die Eegenverteilung ist in den Jahreszeiten verschieden. 
Da Sonnenhochstand Eegen bedingt, so haben die Länder unter 
dem Äquator zwei Eegenzeiten, deren Mittelpunkt der Sonnen- 
hochstand am 21. März und 23. September bildet. Zwischen 
diesen Eegenzeiten liegt je eine trockenere Zeit für die äquatorialen 
Gebiete, deren Mitte der Sonnenwende (Solstitium) entspricht, 
d. h. dem Zeitpunkte, wo die Sonne am 21. Juni bezw. 21. De- 
zember im Wendekreis des Krebses bezw. Steinbocks steht und 
^ scheinbar ihren Gang ändert. 

Die Dauer dieser trockenen Zeit wird durch verschiedene 
Umstände in den einzelnen Ländern beeinflusst. Am Äquator ist 
dieselbe als Trockenzeit in vielen Gegenden kaum ausgeprägt. 
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sondern es tritt nur eine Verminderung oder Unterbrechung der 
Niederschläge ein, welche mit der Entfernung vom Äquator deut- 
licher und länger wird. Die Länder unter dem Wendekreise 
haben dagegen nur zwei Jahreszeiten, eine schwüle Regenzeit 
während des Sonnenhochstandes, also auf der nördlichen Halb- 
kugel um den 20. Juni herum, zusammenfallend mit dem europäischen 
Sommer, auf der südlichen zur Zeit unseres Winters mit dem 
Mittelpunkt am 21. Dezember. Umgekehrt herrscht dort eine 
trocknere kühlere Zeit jedesmal, wenn die Sonne auf der anderen 
Seite des Äquators steht. Eine Obergangszeit trennt diese beiden 
Jahreszeiten und tritt ein Wechsel der Niederschläge vielfach als 
kleine Trocken- bezw. Regenzeit auf. Überhaupt hält sich 
die Witterung fast nirgends genau an dieses Schema 
der Jahreszeiten, da viele andere Einflüsse je nach der 
geographischen Lage, Bodengestaltung u. s. w. mit- 
sprechen. 

Unrichtig ist es, die Regenzeit (hivern age der Franzosen) 
mit unserem Winter zu vergleichen. Diese Benennung will die- 
selbe nur als die schlechtere, unangenehmere kennzeichnen. 

Der auf diese Weise entstehende Regenreichtum der Tropen 
ist ein sehr bedeutender, am grösssten ist derselbe auf den Ab- 
dachungen der Gebirge, welche den regenbringenden Winden zuge- 
kehrt sind. Die Gebirge zwingen die Eegenwinde zur Abgabe eines 
Teiles ihres Wassergehaltes, jenseits solcher Höhenzüge fällt als- 
dann weniger oder unter gewissen Umständen fast gar kein Regen, 
wodurch die Steppen- und Wüstenbildung sich erklärt. 

Das äquatoriale Afrika hat z. B. im Durchschnitt eine Nieder- 
schlagsmenge von 1100 mm zu verzeichnen, Debundscha dagegen 
am Abhänge des Kamerunberges zwischen 8500 und 10000 mm. 
Demgegenüber hat der Harz, welcher in ähnlicher Weise in Nord- 
deutschland als Regenfang den Seewinden gegenüber wirksam ist, 
nur 920 mm Niederschlagshöhe, Deutschland überhaupt nur 600 
bis 700 mm. Die Zahlen machen den hohen durch Verdampfung 
des Wassers entstehenden Feuchtigkeitsgehalt (68— 86 7o) der 
Tropenluft erklärlich. 

Weitere Eigentümlichkeiten der Tropenluft sind die grosse 
Gleichmässigkeit des Luftdrucks und der elektrischen 
Spannung sowohl in den täglichen wie jährlichen Schwankungen. 
Der Luftdruck unter dem Äquator beträgt im Mittel auf dem 
Meeresspiegel 760 mm, steigt während der trockenen Zeit auf 
762—63 mm, fällt während der Regenzeit auf 750 mm. Im Binnen- 
lande ist derselbe noch etwas niedriger, abgesehen von der Höhen- 



- 14 — 

läge, welche je eine Luftdruckabnahme von etwa 1 mm für 10 m 
Erhebung mit sich bringt. Nach den Wendekreisen zu werden 
die Lufdruckschwankungen grösser und betragen vor dem Aus- 
bruch von Wirbelstürmen (Tornados) oft 20 mm. 

Ebenso gleichmässig wie der Luftdruck ist in den Tropen 
die elektrische Spannung. Dieselbe ist am grössten während 
der Eegenzeit und macht sich in Verbindung mit der hohen Luft- 
feuchtigkeit in der nervös angreifenden Schwüle vor Gewittern 
gesundheitlich unangenehm bemerkbar. 

2. Einfluss des Tropenklimas auf den menschlichen Körper. 

Die besonderen Eigenschaften des tropischen Klimas be- 
einflussen in hohem Grade die Lebensvorgänge im Körper, be- 
sonders die Atmung, den Blutumlauf, die Hautthätigkeit, 
die Verdauung und die Ausscheidungen aus den verschiedenen 
Organen. / 

a« Einfluss des Tropenklimas anf Atmung, Blntnmlanf 

und Hautthätigkeit. 

Die Atmung geschieht durch die Lungen und hat den Zweck, 
dem Körper aus der Luft, welche ein Gemeng-e von SauerstoÖ (21 
Eaumteile), Stickstoff (19 E) und Kohlensäure (0,5 E) mit einer 
wechselnden Beimischung von Wasserdampf und Spuren eines neu- 
entdeckten Elements, dem Argon, ist, Sauerstoff zuzuführen. Der 
Sauerstoff wird in den aus einem schwammigen Geflecht feinster 
Aderchen mit zahllosen Ausbuchtungen bestehenden Lungengewebe 
vom Blute aufgenommen. Das Blut ist zu dieser Sauerstoff-Auf- 
nahme infolge seiner Zusammensetzung imstande. Es besteht näm- 
lich aus der Blutflüssigkeit, dem Plasma, und den Blutkörperchen. 
Das Blutplasma besteht aus einem Faserstoff, dem Fibrin, welcher 
durch Gerinnung sich von selbst ausscheiden lässt und einer zurück- 
bleibenden nicht mehr gerinnenden Flüssigkeit, dem Serum. In 
der Blutflüssigkeit schwimmen zwei Arten von Blutkörperchen, 
die roten und die weissen. Die roten Blutkörperchen verleihen 
dem Blute seine Farbe und vermitteln die Sauerstoffzufuhr zu den 
körperlichen Geweben, wozu die ununterbrochene Atmungsthätig- 
keit die Möglichkeit bietet. Diese Atmungsthätigkeit wird unter 
dem Einfluss der tropischen Wärme beschleunigt und wir atmen 
rascher und tiefer. Die ausgiebigere Atmungsthätigkeit ist not- 
wendig, weil in der wärmeren und somit dünneren Luft weniger 
Sauerstoff enthalten ist als in der kälteren und bei gleichbleibender 
Atmungsleistung dem Körper weniger Sauerstoff zukommen würde. 
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Bei längerem Aufenthalte in den Tropen passt sich nach und nach 
unser Körper der neuen Umgebung an, die Zahl der Atemzüge 
sinkt wieder, die Tiefe derselben bleibt jedoch. Der Körper regu- 
liert seiüe Sauerstoffzufuhr selbst, ohne dasa unser Wollen oder 
unser Bewusstsein einen mehr als vorübergehenden Einfluss darauf 
hatte. Dieser Ausgleich zwischen körperlicher Leistung und den ver- 
änderten äusseren Verhältnissen vollzieht sich auch beim Europäer 
ohne Krankheitserscheinungen, ein Beweis, dass der Mensch be- 
rufen ist, vom Nordpol bis zum Äquator die Erde zu bewohnen 
und zu bebauen. 

Atmung (Respiration) und Blutumlauf (Circulation) 
hängen innig zusammen. Der Kreislauf des Blutes in unserem 
Körper findet in dem weitverzweigten Röhrerisystem der Adern 
statt, an welchem das Herz als Druckpumpe arbeitet. Die Atmung 
übermittelt dem Blute in den Lungen Sauerstoff. Die roten Blut- 
körperchen fesseln den Sauerstoff an sich durch die eigentümliche 
Fähigkeit des in ihnen enthaltenen Farbstoffes, des Haemoglobins, 
den Sauerstoff lose chemisch zu binden und an geeigneten Stellen 
im Körper wieder abzugeben. Mit Sauerstoff beladen durchdringen 
sie von den Lungen her durch die Schlagadern (Arterien) und 
deren Verzweigungen den Körper, das Herz liefert die drückende 
Kraft, in den feinsten Haargefässen (Oapillaren) und Spalträumen 
versorgen sie alle Gew^e, geben ihnen unter Wärmeentwicklung 
Sauerstoff ab, kehren dann sauerstoffarm erst in den Haargefässen, 
dann in den Blutadern in die rechte Herzhälfte und von dort in 
die Lungen zurück. 

Wie die Atmung, so wird auch der Blutumlauf durch die 
tropische Wärme anfangs beschleunigt, was sich in der erhöhten 
Zahl der Pulsschläge kundgiebt. Die Zunahme der Pulsschläge 
beträgt im Durchnitt 6 in der Minute, verliert sich aber nach 
einigen Wochen wieder, sodass alsdann der akklimatisierte Europäer 
ebenso wie der eingeborene Tropenbewohner im Mittel 60 — 80 Puls- 
schläge hat (Kinder 120—140, Greise 70—90). Der Blutdruck ist 
in den Tropen vermindert, weil die feinsten Äderchen in der Haut 
sich unter dem Einfluss der Wärme erweitern. 

Die Blutwärme ist anfangs etwa bis zu V» ** erhöbt, die 
Steigerung hängt aber von den äusseren Luftverhältnissen, Wind, 
Feuchtigkeit und dergl. ab und wird, von Krankheitsvorgängen 
abgesehen, am meisten durch die körperliche Bewegung verstärkt. 
Nach erfolgter Anpassung an die neuen Vtrhältnisse (Akklimati- 
sation) ist bei Ruhe oder massiger Arbeit keine Erhöhung der 
Körperwärme mehr zu verzeichnen. Das Zustandekommen und 
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die Erhaltung der Blutwärme hingt vom Stoffwechsel und von der 
Hautthatigkeit ab. 

Der gesamte Stoffwechsel, die Verdauung, sowie die Ab- 
sonderungen (Secrete) und Ausscheidungen (Excrete) des Körpers, 
welche durch die verschiedenen Drüsen vorsichgehen, hängen innig 
mit einander zusammen und die Veränderungen, welche das Tropen- 
klima in der Ernährung und Verdauung hervorruft, werden zum 
grossen Teile durch die gesteigerte Hautthatigkeit hervorgerufen. 
Letztere hat aber durch die Regelung des Wärmehaushalts des 
Körpers die Anpassung an die hohe Temperatur der Tropenluft zu 
besorgen. Die Kenntniss des Wärmehaushalts des Körpers ist 
deswegen zum Verständnis aller dieser Vorgänge unerlässlich. 

Eegelung des Wärmehaushalts des Körpers durch die 

Hautthatigkeit. 

Die Lebensvorgänge im Körper bestehen zum grossen Teile 
i n der Verbindung sauerstoffarmer Stoffe mit Sauerstoff (Oxgenium, 
O), wobei Wärmeentwicklung stattfindet, also in einer chemischen 
Verbrennung (Oxydation). Diese Verbrennung ist die Quelle der 
Körperwärme, der dazu nötige Sauerstoff wird durch die Atmung 
der Luft entnommen. Die wichtigsten Oxydationsvorgänge sind 
die Verbrennung des in der Nahrung enthaltenen Kohlenstoffs 
(Carboneum, 0) zu Kohlensäure (Acidum carbonicum, OO2) und des 
Wasserstoffs (Hydrogenium, H) zu Wasser (HgO). 

Neben diesen wichtigsten Verbrennungen entsteht auch noch 
durch zahlreiche andere chemische Umwandluugen, sowie auf 
physikalischem Wege durch Bewegung und Reibung im Körper 
Wärme. Der Körper heizt sich also selbst mit dem Erfolge, dass 
vom Pole bis zum Äquator die durchschnittliche Körperwärme 
höchstens um V? Grad verschieden ist und überall zwischen den 
Grenzen von 36,2® bis 37,5® C, in der Achselhöhle geraessen, 
schwankt. Selbst am Pole kann der Mensch leben, wenn er sic'a 
vor übermässiger Wärmeabgabe schützt und den Ofen in seinem 
Innern durch die Zufuhr reichlich Wärme entwickelnder Nahrung, 
besonders tierischer Fette und öle, in Betrieb zu halten vermag. 

Anders in den Tropen! Dort wollen wir die in unserem 
Körper erzeugte Wärme abgeben. Diese Abgabe geschieht durch 
einfachen Ausgleich zwischen Luft- und Körpertemperatur und, 
das ist ein sehr wichtiger Punkt, durch Wasserverdunstung auf 
der äusseren Haut, wobei Wärme verbraucht wird. Der einfache 
Wärmeaustausch durch Strahlung und Leitung in die Aussenluft 
wird mit der steigenden Luftwärme immer geringer und hört ganz 
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auf, wenn die Luft die Temperatur des Körpers erreicht. Wie 
genaue Messungen und Versuche beweisen, ist nun in den Tropen 
die Wärmeerzeugung durch den Stoffwechsel nicht geringer, 
als beim Bewohner der gemässigten Zone. Es muss also die 
Wärmeabgabe gesteigert werden und das ist nur durch Ver- 
dunstung erreichbar. Die Verdunstung auf der Hautoberfläche er- 
zeugt nämlich ebenfalls bedeutende Abkühlung und bleibt möglich, 
60 lange die Luft nicht mit Feuchtigkeit gesättigt ist, und geht 
um so rascher und reichlicher vor sich, je trockner die Luft ist. 
Bei trockner Luft wird deswegen die gleiche Temperatur weniger 
unangenehm empfunden, als in feuchter. Je mehr Luftteilchen am 
Körper vorbeiziehen, desto mehr Wasser kann an dieselben ab- 
gegeben werden, deswegen kühlt bewegte Luft stärker ab, als 
ruhende. Fällung der Haut mit Blut, welche sich durch Hautröte 
kund giebt, erleichtert auch diese Form der Wärmeabgabe. 

Das zur Verdunstung gelangende Wasser liefert nämlicü die 
Haut in Gestalt des Schweisses. Derselbe entsteht in den 
Schweissdrüsen der Haut, welche von einem Blutgefässnetz um- 
sponnen sind. Die Erweiterung und Füllung dieser Blutgefässe 
steigert die Absonderung und findet auf nervösem Wege selbst- 
thätig statt. Der Zustand der Haut, in welchem eine Erweiterung 
der gesamten Hautgefässe und eine gesteigerte Schweissabsonderung 
stattfindet, ist in unserem Klima nur ein vorübergehender, in den 
Tropen jedoch ein anhaltender, wenigstens beim Europäer. Wahrend 
derselbe in der kühlen Heimat täglich durchschnittlich 200 Gramm 
Schweiss, Hautfett u. s. w. absondert, steigen die Ausscheidungen 
durch die Haut in den Tropen bis auf 850 Gramm am Tage. Die 
Haut selbst ist in ihren oberen Zellenlagen von Feuchtigkeit 
durchtränkt, die Hornschichten der Oberhaut sind aufgequollen, 
sodass trotz stärkerer Füllung der oberflächlichen Äderchen, die- 
selben doch nicht in dem Grade rosenrot durchschimmern, wie bei 
gleicher Füllung im kühleren Klima. Die Haut des Weissen er- 
scheint in Folge dessen bleicher und das gesamte Aussehen 
macht den Eindruck einer kränklichen Blässe, ohne dass darum 
ein krankhafter Zustand, eine Blutarmut, die sogenannte Tropen- 
anaemie, vorhanden zu sein braucht. 

Die farbigen Rassen verlieren nicht so viel Wärme an die 
Aussenluft durch Wasserverdunstung wie der Europäer, sondern 
mehr durch Wärmestrahlung. Auch die Wasser Verdunstung durch 
die Lungen ist beim weissen wie beim farbigen Menschen eine 
recht bedeutende. 

Warum eine farbige Haut für den Tropenbewohner günstiger 
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ist als eine weisse, hat noch nicht in jeder Hinsicht rechnerisch 
erklärt werden können. Sicher ist, dass dieselbe durch Aufsaugung 
der chemisch wirkenden Lichtstrahlen in der farbstoffh altigen 
Zellenlage (Pigmentschicht) die tiefer liegenden Gewebe schützt. 

b. Hinflnss des Tropenklimas anf di^ Verdauung. 

Durch die massenhafte Schweissabsonderung wird zwar eine 
Regelung der Körperwärme möglich gemacht, die Wasserentziehuug 
ist aber für den Körper nicht gleichgültig und macht sich in 
verschiedener Weise nachteilig fühlbar. Eine der ersten Folgen 
kann eine starke Eindickung der Verdauungssäfte und Darminhalts 
sein, welche die bei manchen Europäer in den Tropen eintretende 
Neigung zu Stuhl-Verstopfung erklärt. 

Ferner werden in dem Seh weisse dem Körper neben dem 
Wasser auch eine Menge Salze entzogen. Mit Recht führt man 
die in den Tropen häufige Magenschwäche auf die Verarmung des 
Magensaftes an Salzsäure, in Folge der massenhaften Ausscheidung 
von Kochsalz durch den Schweiss, zurück. Deswegen sind die 
Störungen, denen die Verdauung und die inneren und äusseren Aus- 
scheidungen beim Europäer in den Tropen unterworfen sind, dau- 
ernder, als die vorübergehenden Veränderungen der Athmung und 
des Blutumlaufs. Der Magendarmkanal neigt bei allen Weissen 
im heissen Klima zu Erkrankungen verschiedenster Art. Schon * 
in den ersten Monaten des Aufenthalts in den Tropen leiden viele 
Europäer an vermindertem Appetit und an völliger Appetit- 
losigkeit, welche sich bis zu einem ausgesprochenen Widerwillen 
gegen bestimmte Speisen, besonders Fleisch steigern kann. Solche 
Personen empfinden dann meist nach den Mahlzeiten ein Gefühl 
der Schwere und Fülle in der Magengegend, welches recht lästig 
sein kann und eine ernste Mahnung für den betrefi'enden ist, auf den 
Zustand seiner Verdauungsorgane zu achten, und durch eine vor- 
sichtige Diät, besonders auch durch Vermeidung allzugrosser 
FlQssigkeitszufuhr während der Mahlzeit den Magen zu schonen. 
Höchst verwerflich ist es dagegen, diese Magenverstimmung durch 
alkoholische Reizmittel zu betäuben. Ein besonders weitverbreiteter 
Unfug ist der Missbrauch der verschiedenen Magenbittern, welcher 
in manchen Tropenländern an der Tagesordnung ist. In Niederl. 
Indien z. B. herrscht die Unsitte, dass sich die Europäer vor dem 
Mittagsmahl zu einem Frühschoppen in Magenbittern zusammen- 
finden und Glas für Glas vertilgen, „um Appetit zu bekommen." 
Diese täglich wiederholte Reizung der Magenschleimhaut durch 
den starken Schnaps mit den darin gelösten Bitterstoffen 
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erzeugt fast sicher Magenkatarrhe« im Anschluss daran Dann- 
katarrhe, Dysenterie oder Euhr und Leberleiden. Auch während 
der Mahlzeit ist der Genuss geistiger Getrflnke nicht empfehlens- 
wert, wer denselben nicht gänzlich entsagen, kann, mag sich mit 
einem Glase Wein oder Bier begnügen, oder am besten in den 
Abendstunden massige Mengen dieser Getränke zu sich nehmen. 
Wie ich schon sagte, ist selbst reichlicher Wassergenuss beim 
Essen verwerflich. Ein besonders gefährliches Getränk ist die 
vorzugsweise in englischen Kolonien genossene Mischung von 
Sodawasser und Oognac (Brandy-Soda). Das Sodawasser täuscht 
besonders, wenn es eisgekühlt ist, über den Alkoholgehalt hinweg 
und giebt dem Getränke einen heuchlerischen harmlosen Anstrich, 
die Alkoholwirkung bleibt aber nicht aus. 

Eiskalte Getränke sind überhaupt dem Magen in den Tropen 
gefährlich. Dort, wo europäische Kultur vorbereitet ist, wo Eis- 
maschinen stets für Eiswasser, kaltes Bier, kalten Wein und dergl. 
sorgen, sind Magenkatarrhe und ihre Polgen viel verbreiteter als 
im Innern der unbekannteren Ländern. Mancher Magen- und 
Darmkatarrh ist sicherlich im Innern Afrikas durch den Mangel 
an Eis vermieden worden. Wir hatten am Stanley-Pool im Kongo- 
Staate und weiter landeinwärts nie Eis, ohne unter diesem Mangel 
irgend wie zu leiden, denn man verliert das Schätzungsvermögen 
für die Temperatur der Getränke, weil man nicht vergleichen kann, 
und befindet sich bei den wärmeren Getränken wohler, als bei eisig 
kalten. Abkühlung der Getränke lässt sich durch Kältemischungen 
und Kühlsalze verschiedener Zusammensetzung und am einfachsten 
jederzeit auch durch Verdunstung erzielen, indem man Flaschen 
in nasse Tücher einwickelt und dem Lultzuge aussetzt, je trockner 
die Luft und je stärker der Luftzug, desto stärker ist auch die 
Verdunstung und Abkühlung. Die Buren in Südafrika führen auf 
Jagden und Zügen stets einen aus enggewebten, segeltuchartigem 
Stoffe bestehenden Wasserbeutel am Sattel mit sich, dessen Inhalt 
selbst im Sonnenschein durch Verdunstung kühl bleibt. In andern 
Ländern, schon in Südeuropa, findet man weit verbreitet, grosse 
poröse Thonkrüge, in denen das Wasser in Folge langsamer Ver- 
dunstung auf der Aussenfläche angenehm kühl bleibt. 

Wer also später in entlegenere Gebiete kommt, wo die 
raffinirte Civilisation noch keine Eisfabriken gebraucht hat, mag 
auf diese Annehmlichkeit verzichten, denn er entgeht der Ver- 
suchung, sich den Magen zu verderben und wird sich bald auch 
an wärmere Flüssigkeiten gewöhnen. Der Zustand der Verdauungs- 
organe ist aber von grundlegender Bedeutung, und wenn jemand 
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an Magenkatarrhen und Verdauungsstörungen schon in Europa 
leidet, so droht demselben die Gefahr zu erkranken, in den Tropen 
erst recht, besonders auf Expeditionen und Märschen, wo die Er- 
nährung oft nur durch ganz ungewohnte, einheimische Speisen 
möglich ist. Bei der Prüfung der Tropentauglichkeit ist die Frage 
nach dem Zustand der Verdauungsorgane nie zu unterlassen und 
für die eigene Beobachtung während des Aufenthalts in den Tropen, 
gilt der Grundsatz der griechischen Weisen fvciidt aaurov, erkenne 
dich selbst! Die allgemeinen Regeln der Gesundheitslehre sollen 
die Richtschnur sein, nach welcher wir unser Leben drüben ein- 
richten. Da aber die Verhältnisse draussen nicht nach der Schnur 
gerichtet sind, so muss jeder wissen, welche Abweichungen von 
den Gesundheitsvorschriften er sich ungestraft gestatten darf. 

c. Einflnss des Tropenklimas anf die Nieren- und Leiberthätigkeit. 

Besonders berührt werden ferner die Nieren durch die ge- 
steigerte Hautthätigkeit. Die Leistungen derselben sind herab- 
gesetzt, in Folge der Erweiterung des Adernetzes in der Haut ist 
der Blutdruck in den Nieren geringer und es wird weniger Wasser 
durch die Nieren in Gestalt des Urins abgesondert. 

Die Menge des ausgeschiedenen Urins sinkt von IV2 bis 
2 Liter (1500—2000 Gramm) am Tage oft bis auf 1000, ja 700 
Gramm. 

Ein wichtiger Körperteil, welcher in den Tropen besonders 
häufig Störungen ausgesetzt ist, ist die Leber. Dieses mächtige 
drüsige Organ, welches rechts in der oberen Bauchhöhle unter dem 
Rippenbogen liegt, hat im Körper die Aufgabe, die Stärkemehl- und 
eiweisshaltigen Substanzen im Blute zu verarbeiten, die Ausschei- 
dungsthätigkeit der Nieren durch Bildung von Harnsäure und Harn- 
stoff gewissermassen vorzubereiten, besonders aber die zur Verdauung 
unentbehrliche Galle zu erzeugen. Aus der Leber ergiesst sich 
die Galle in die Gallenblase und in den Zwölffingerdarm, das dem 
Magen zunächst liegende obere Stück des Dünndarms. Dieselbe 
dient besonders zur Verdauung des in der Nahrung enthaltenen 
Fetts. Wenn durch krankhafte Störung der Austritt der Galle in 
den Darm verhindert wird, so dass dieselbe in der Leber zurück- 
bleibt und in das Blut zurückgestaut wird, was sich durch die 
auftretende Gelbfärbung der Haut und Augenbindehaut kundgiebt, 
so ist die Fettverdauung unmöglich geworden. Gelbsüchtige müssen 
also jedes Fett in der Nahrung vermeiden. Ferner hat die Galle 
einen anregenden Einfluss auf die Bewegung der Darmwandungen, 
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hilft die Verdauung beschleuBigen und verhütet Fäulnis des 
Darminhalts. 

Die Leber spendet jedoch nicht bloss dem Darmkanal ihre 
Produkte, sondern sie empfängt von ihm durch die Pfortader das 
Blut, welches durch die Schleimhaut des Magens und Darmes Er- 
nährungsstoffe aufgenommen hat. Durch diese Versorgung der 
Leber mit Blut aus den Eicge weiden wird aber auch die Möglich- 
keit gegeben, dass dieselbe bei Erkrankungen des Magens oder 
Darmes mitleidet. Wir sehen deswegen in den Tropen die Leber 
vielfach erkranken. Es bildet sich bei den aus einem gemässigten 
Klima in die Tropen übersiedelnden Europäern gewöhnlich bald nach 
ihrer Ankunft eine mehr oder weniger ausgesprochene BlutOber- 
füllung (Hjperaemie) der Leber aus, besonders wenn dieselben in 
dem heissen Klima die körperliche Bewegung vermindern, ihre bis- 
herige Ernährungsweise mit reichlichem Fleisch genuss, schwerem 
Kaffee, Alkohol und dergl. aber beibehalten. Dann entwickelt sich 
aus der natürlichen nach jeder Mahlzeit während der Verdauung 
eintretenden vorübergehenden Blutüberfüllung der Leber eine 
dauernde Hyperaeroie und Schwellung, welcher hartnäckige und 
schwere Erkankungen derselben folgen können, besonders wenn 
bei Eiterungsvorgängen im Darm z. B. bei der tropischen Ruhr, 
der Dysenterie, Eitererreger in die Leber gelangen und dort Ent- 
zündungen und sogar Vereiterungen, Leberabzesse verursachen, 
welche zu den schwersten Tropenkrankheiten gehören. 

d. Nervensystem. 

Alle Einflüsse, welche auf einen Teil unseres Körpers ein- 
wirken, alle Empfindungen, welche wir erhalten, werden uns über- 
mittelt durch das Nervensystem und gelangen zu unserem 
Bewusstsein dadurch dass die Nerven dieselben dem Sitze des 
Bewusstseins und des Willens, dem Gehirn, mitteilen. Die Ver- 
änderung aller äusseren Einflüsse auf den Körper muss sich also 
auch im Nerversystem bemerkbar machen und so sehen wir, dass 
das Nervensystem der neu in den Tropen Angekommenen eine starke 
Erregbarkeit zeigt. Auch die Nerven beruhigen sich nach einiger 
Zeit wieder, die Reizbarkeit kehrt zur Norm zurück. Wie dann 
weiterhin das Nervensystem sich verhält, hängt von dem Tem- 
perament und den Neigungen des Einzelnen ab, von den Verhält- 
nissen, in denen er sich befindet, von den Krankheiten, welche 
ihn befallen. Mancher, der in Europa geistig stark überanstrengt 
war, empfindet das ruhiger und langsamer dahingleitende Leben 
auf einer Station in den Kolonien als eine Wohlthat. Kommen 
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dann auch Tage einförmigen Lebens und weniger befriedigendei* 
Thätigkeit, so kann der gebildete Europäer doch auch solchen 
Zeiten schöne Seiten abgewinnen. Die Naturbeobachtung, die 
Beschäftigung mit Land und Leuten, Anlage von Sammlungen, 
kurz, wissenschaftliche Beobachtungen aller Art können für die 
mangelnde europäische Zerstreuung reichlich entscbildigen. Wer 
sich sein Leben auf diese Weise nicht zu würzen versteht, fühlt 
sich allerdings leicht weniger wohl. Verstimmungen, Melancholien 
infolge des einsamen Lebens auf entlegenen Niederlassungen 
können bei solchen leicht auftreten, welche die Trennung von 
Buropa, der Mutter unserer Kultur und Spenderin unserer geistigen 
Nahrung, schwer empfinden. Je besser man sich in der Heimat 
auf den Aufenthalt in den Tropen viorbereitet, je vielseitiger man 
sich ausbildet, desto mehr Befriedigung kann man sich drüben in 
dienstlicher oder selbstgewählter Thätigkeit verschaffen können. 
Sogenannte Liebhabereien, welche in Europa leicht von der Berufs- 
thätigkeit kommen, können in den Kolonien in wissenschaftliche Bahnen 
gelenkt und nutzbringend werden. Dort vergeht die lange Tages- 
zeit noch nicht in der modernen Hetzjagd von Arbeit und Ver- 
gnügen, sondern die meisten Europäer haben neben ihrer Berufs- 
tätigkeit noch Zeit übrig, die besser Sammlungen und Liebhaberei- 
Studien als dem Alkohol gewidmet wird. Wer in sich selbst nicht 
die Anregung zur Beschäftigung über die berufsmässige Leistung 
heraus findet, der merkt die erschlaffende Wirkung des tropischen 
Klimas auf das Nervensystem bald. Wenn ein solcher Mann dann 
die Anregung im Alkohol sucht oder gar den Exzessen in baccho 
noch Exzesse in venere hinzufügt, so arbeitet er gründlich an 
der Zerrüttung seines Nervensystems und seines ganzen Körpers. 
Eine gewisse nervöse Reizbarkeit macht sich bei jedem 
Europäer nach längerem Aufenthalt in den Tropen geltend. Den 
einen drücken die Beschwerden des Klimas, den anderen die 
Langeweile und die Einsamkeit des Lebens, den dritten die Ent- 
täuschung, wenn er statt der erwarteten orientalischen Üppigkeit 
und paradiesischen Freiheit schweisstreibende Arbeit und Ungemach 
^ndet. Alle aber sind durch Fieberanfälle nach und nach nervös 
geschwächt, neurasthenisch geworden. Nervenschwache sind jedoch 
in jeder Zone zu impulsiven Handlungen geneigt, es sind Augen- 
blicksmenschen, die einer äusseren Anregung hastig zu folgen 
geneigt sind. Trotzdem habe ich eine Krankheit, welche in den 
Tagesblättern bei allen Mordgeschichten aus den Kolonien eine 
grosse Rolle spielt, den Tropenkoller, nie und nirgends vor- 
gefunden. Es giebt keinen Zustand, der die Aufstellung eines 
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solchen Krankheitsbegrififes rechtfertige. Der Tropenkoller ist VOii 
Laien, von Nichtmedizinern, eigens erfunden worden, um je nach 
den Parteien Hass oder Gunst als belastendes oder entlastendes 
Moment verwertet zu werden. Menschen mit lebhaftem Tempera- 
ment giebt es ja unter den in fernen Kolonialländern weilenden 
Europäern verhältnismässig viele, denn der ruhige Durchschnitts- 
mensch bleib't lieber im behaglichen Heimatlande. Für schwache 
Charaktere ist drüben unter den Palmen die Gelegenheit, aus dem 
moralischen Gleichgewicht zu geraten, grösser als in Europa, teo 
das Auge des Gesetzes und der Gesellschaft wacht und die gute 
Sitte dem Lebenswandel enge Schranket zieht. Dieselben Men- 
schen aber, welche dem sogenannten Tropenkoller verfallen, 
werden überall, selbst am Nordpol, zu Ausschreitungen geneigt 
sein, sobald die aus tausend Eücksichten gewebte Zwangsjacke 
der Kultur gelockert wird. 

Aüdererseits können für manchen blasierten und übersättigten 
Sohn des 19. und 20. Jahrhunderts die Tropen, vor allem« die ent- 
legenen Gebiete, eine Stätte geistiger Gesundung werden. Unter 
Schweiss und Entbehrungen hat schon mancher es dort gelernt, 
seinen einzigen Genuss in der herrlichen Natur zu finden und 
nach Europa zurückgekehrt, wusste er dann die Freuden des 
Vaterlandes doppelt wieder zu schätzen. 

Also auch die Gefahren, welche unserem Nervensystem vom 
tropischen Klima drohen, sind nicht so bedeutend, dass eine ver- 
nünftige Lebensweise sie nicht überwinden könnte. "Wie sollen 
t^ir in den Tropen leben, wie sollen wir wohnen, was sollen wir 
essen und trinken, wie sollen wir uns kleiden? Die Beantwortung 
dieser Fragen ergiebt sich aus den gesundheitlichen Vorschriften 
über den Boden, Wohnung, Bekleidung und Ernährung. 

Vorher seien aber noch einige Worte über die Ausw^ahl der 
für die Tropen bestimmten Europäer gesagt. 

e. Die Tropentauglichkeit. 

Die Frage der Tropentauglichkeit isf eine sehr wichtige, wird 
aber leider oft von einem unrichtigen Standpunkte aus beurteilt. 
Für die Widerstandsfähigkeit gegen die Einflüsse des tropischen 
Klimas kommen verschiedene Umstände in Betracht. 

1. Die Rassenangehörigkeit. Zweifellos sind die farbigen 
Rassen die berufenen Bewohner der Tropenwelt. Aber auch diese 
sind immer nur für den engeren Bereich ihrer Heimat akklimatisiert 
und erliegen massenhaft den Krankheiten ihrer eigenen Zone, wenn 
sie aus einem Tropenlande in ein anderes aber entferntes versetzt 
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werden. Südchinesen und Indier sind Eowohl beim Bau des Panama- 
Kanals wie der KoDgo-Eiseubahn zu Hunderten den Tropenkrank- 
heiten erlegen, die tropischen Indianer Termochten schon zur Zeit 
der Entdeckung Amerikas durch die Spanier einer erzwungenen 
schweren Arbeit auf den Pflanzungen ihrer neuen Herrren auf die 
Dauer nicht zu widerstehen, nur der Neger scheint etwas besser 
gestellt zu sein. Doch auch der Schwarze wandert nicht un- 
gestraft aus den Bergländem und Steppenlandschaften an die KQste, 
wo er der Malaria erliegt, oder von der Küste in das Hochland 
des Inneren, wo „Erkältungskrankheiten '^, um diesen bequemen 
Sammelnamen zu gebrauchen, ihn leicht hinwegraffen. 

Man glaubte aus der natürlichen Hautfärbung der Tropen- 
Völker schliessen düifen, dass unter der weissen Easse die dunklern 
Völker Südeuropas, welche das Mittelmeer umsäumen, am besten 
dem Tropenklima gewachsen sein würden. Die Südfranzosen und 
Italiener aber sind nicht minder dem Fieber z. B. in Afrika er- 
legen, wie die blonden Niederdeutschen und Skandinavier. 

Wenn also auch zugegeben werden muss, dass von den 
farbigen Rassen der Neger einschliesslich des australischen Papuas 
der widerstandsfähigste ist und in seinem engeren Heimatlande, 
aber auch nur für dieses, eine ziemliche Seuchenfestigkeit besitzt 
oder erlangt, so kann andererseits nicht behauptet werden, dass 
Vertreter des blonden blauäugigen mittel- und nordeuropäischen 
Volkstypus in den Tropen Echlechter gestellt sind, als die An- 
gehörigen der brünetten dunkeläugigen Völker Südeuropas. 

2. Das Lebensalter. Vielfach hat man ganz junge Leute 
zur Übersiedlung in die Tropen bevorzugt. Wenn man jetzt durch 
die Erfahrung zu der Erkenntnis gelangt ist, dass im Alter von 
25 Jahren der Körper besser geeignet ist, den Schädlichkeiten 
des heissen Klimas zu trotzen, als im Alter von 18 oder 20 Jahren, 
so darf man auch ruhig die obere Grenze des I^ebensalters hoch 
hinaufrücken und man kann sonst gesunde vierzig- bis fünfzig- 
jährige Menschen mit derselben Wahrscheinlichkeit auf Leistungs- 
fähigkeit und Ausdauer hinaussenden als jüngere, wenn denselben 
im heissen Klima nicht Anstrengungen zugemutet werden sollen, 
welche man ihnen auch in der Heimat nicht auferlegen würde. 
Nicht nur die grössere Zähigkeit des Körpers, sondern auch die 
geringere Neigung des gereiften Mannes, gefährliche Zerstreuungen 
aufzusuchen, spricht in dieser Hinsicht mit. 

3. Das Geschlecht. Das starke Geschlecht verdient diesen 
Namen für die Tropen vielleicht eher als fQr die gemässigte Zone. 
Die passive Widerstandskraft des Körpers, welche gegenüber 
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Blulverlusteo, Nahrungsmangel und sonstigen EntbebruDgen beim 
weissen europäischen Weibe zweifellos dem Hanne gegenüber be- 
steht, wird in den Tropen vermisst und sogar in das Gegenteil 
verkehrt. Der weibliche Organismus erkrankt in den Tropen 
leichter als der männliche, besonders häufig sind Unterleibsleiden 
und im Anschluss daran Blutarmut und allgemeine Schwächezu- 
stände, welche schweren Malaria- und Euhrerkrankungen den Boden 
vorbereiten. Es ist deswegen leicht erklärlich, dass unter Missio- 
naren, Beamten und Ansiedlern nicht wenige sich eine einheimische 
Lebensgefährtin wählen, um ihrem Hausstande eine Hausfrau, 
Gattin und Mutter zu sichern, welche den Berufspflichten gewachsen 
ist. Mit den verbesserten Lebensverhältnissen in den Kolonial- 
ländern und der Ausbildung der Schntzmassregeln gegen die 
Malaria wächst jedoch die Zahl der weissen Frauen, welche dem 
tropischen Klima zu trotzen vermögen- In der Zukunft ist aber 
gerade die einsichtsvolle und tüchtige weisse Hauufrau berufen, 
den Schutz des Hauses gegen die gefährlichen Stechmücken und 
gegen die durch schiechtes Trinkwasser, ungeeignete Nahrung und 
Unreinlichkeit hervorgerufenen oder begünstigten Krankheiten zu 
überwachen. 

4. Der Gesundheitszustand. 

Ein abgehärteter, knochen- und muskelkräftiger Körper mit 
frischer Farbe der Hautdecken, massigem Fettpolster, tadellosen 
Sinneswerkzeugen und Organen, eine lebhafte, für Eindrücke der 
verschiedensten Art empfängliche aber nicht nervös überreizte Ge- 
mütsverfassung und ein leidenschaftsloser energischer Charakter 
wären die Erfordernisse des ausgesucht tüchtigen Ansiedlers für die 
Tropen. Solche elnwandsfreie Menschen sind aber selten und man 
wird bei der Auswahl der für die Tropen bestimmten Personen 
fast immer die eine oder andere ererbte Krankheitsanlage oder 
irgend einen erworbenen Mangel mit in den Kauf nehmen müssen. 

Anlage zur Lungenschwindsucht und leichte Spitzen- 
katarrhe der Lungen, welche zum Stillstand gekommen sind, 
schliessen von der Teilnahme an Forschungsreisen, anstrengenden 
Zügen und Expeditionen in den Tropen aus, jedoch nicht von dem 
ruhigen Leben eines Kaufmanns, Ansiedlers oder Missionars, da 
das Tropenklima nicht unmittelbar schädlich auf solche Menschen 
wirkt. Trockene Tropenländer sind sogar zum Kuraufenthalt für 
solche Kranke geeignet, bei denen nicht Eeizbarkeit des Kehl- 
kopfes den Aufenthalt in trockoer Luft ausschliesst- Auch das 
Klima tropischer HoOhländer und malariafreier Inseln ist für 
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manche, von ärztlicher Seite zu beurteilende Formen drohender 
Lungentuberkulose heilsam. 

Herzkrankheiten verbieten den Aufenthalt in den Tropen. 
Ein tropentauglicher Mensch muss ein gesundes und kräftiges Herz 
haben, welches die durch das warme Klima hervorgerufenen Ver- 
änderungen im Blutkreislauf überwinden kann, Der Puls muss 
kräftig und regelmässig sein, je nach Alter und Temperament 65 
bis 85 Schläge in der Minute zählen, darf bei körperlicher An- 
strengung z. B. beim raschen Berg- oder Treppensteigen 100 und 
mehr erreichen, muss aber nach einigen Minuten Euhe wieder zur 
gewöhnlichen Zahl zurückkehren. 

Magen- und Darmkatarrhe sind ebenfalls Leiden, welche 
SU einer Auswanderung in heisse Länder unbrauchbar machen, 
ebenso Leberschwellungen und wiederholte Gelbsucht, 
Nierenleiden und Blasenkatarrhe. Die ungestörte Leistungs- 
fähigkeit des Magendarmkanals ist ein unbedingtes Erfordernis 
für die Tropenbewohner. 

Von den Geschlechtskrankheiten ist behandelte und keine 
Erscheinungen mehr zeigende Syphilis kein Grund zum Aus- 
schluss von einem Aufenthalte in den Tropen, wenn die ins Auge 
gefasste Gegend die Gelegenheit zu ärztlicher Behandlung bietet, 
Die Syphilis verläuft in den Tropen nicht ungünstiger als in der 
gemässigten Zone, vielleicht begünstigt die lebhafte Hautthätigkeit 
sogar die endgültige Heilung. 

Tripper-Erkrankung ist ungünstiger und sollte vor einer 
Heise in tropische Gegenden bis auf giftfreie Fädchen im Urin, 
welclie mikroskopisch untersucht werden müssen, geheilt werden. 
Harnröhreiiverengungen (Stricturen) sollen ebenfalls nicht 
mit in die Tropen gebracht werden. 

Tripper verläuft in heissen Ländern oft sehr bösartig und 
seine vielfach nicht beachteten Beste spielen bei den Unterleibs- 
erkrankungen der Frauen in den Tropen ursächlich eine bedeu- 
tende Bolle. 

Nässende und juckende Ausschläge (Ekzeme), Nessel- 
sucht (Urticaria) und reizbare Haut sind für einen Aufenthalt 
in der heissen Zone keine angenehme Zugabe und können recht 
quälend werden, trockene Ausschläge (chronische Ekzeme) 
und Schuppenflechte (Psoriasis) dagegen zeigen bei geeigneter 
Behandlung oft eine überraschende Besserung. 

Frühere Malaria ist kein Grund, Rückkehr in die Tropen 
zu verbieten, wenn keine Milzschwellung und Blutarmut mehr 
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besteht und keine Ghininempfindlichkeit (Ghiniuidiosynkrasie) 
vorliegt. 

Trunksnoht (Alkoholismus) bringt für den Europäer in 
den Tropen die grössten Gefahren mid schafft eine ausgeprägte 
Unfähigkeit, Anstrengungen oder Ansteckungen zu trotzen, wie 
schon wiederholt betont worden ist. 

Zahnkranke müssen vor der Abreise ihr Gebiss gründlich in 
Ordnung bringen lassen. 



3. Gesundheitliche Bedeutung des Bodens, seiner Zusammensetzung! 

und Gestaltung, 

Wenn in den Kolonien Stationen neu gegründet werden, so 
ist man meistens gezwungen, auf die Verkehrs- und Handels- 
verhältnisse Rücksicht zu nehmen und die Niederlassung so zu 
errichten, dass dieselbe verteidigungsfähig ist und mit Lebens- 
mitteln und Wasser leicht versorgt werden kann. Für die An- 
siedlung eines Pflanzers ist natürlich die Nähe eines geeigneten 
Bodens bestimmend. Immerhin darf man die gesundheitlichen 
Eücksichten nicht ausser Acht lassen. Der Untergrund eines 
Hauses oder einer Station muss möglichst durchlässig für Wasser 
sein. Sand und Kies werden also der beste Baugrund sein, je 
weiter solche Schichten in die Tiefe hinabreichen, desto besser ist 
es. Denn wenn einer nur dünnen durchlässigen Schicht bald eine 
undurchlässige z. B, von dichtem Thon oder Urgestein gebildete 
folgt, so können sich unterirdische Wasseransammlungen bilden, 
welche aufsteigende Bodenfeuchtigkeit den darüber stehenden Ge- 
bäuden mitteilen. Der Boden besitzt stets eine grössere oder 
geringere Gapillarität, d. h. die Erscheinung, dass Flüssigkeiten 
in wasserdurchlässigen Körpern mit feinen Poren trotz der Schwer- 
kraft emporsteigen. 

Gelährlichkeit der Sümpfe. Der wichtigste Grundsatz 
ist aber der: Die Nähe von Sümpfen ist auf jeden Fall zu ver- 
meiden, selbst kleinere Tümpel sind als gefahrbringend zu betrachten« 
denn wir wissen jetzt nach langen mühsamen Studien, an denen 
Engländer, Italiener und Deutsche wetteifernd gearbeitet haben, 
dass die Übertragung des Tropenfiebers, der Malaria, durch eine 
bestimmte Art von Stechmücken, welche der Gattung Gabelmücken, 
Anopheles, angehören, übertragen wird. Diese Thatsache steht 
zweifellos fest, ob noch andere Übertragungsmöglichkeiten bestehen, 
ist noch nicht sicher gestellt aber unwahrscheinlich, jedenfalls muss 
der Begriff des Miasmas, der schlechten Luft, welche früher in 
allen Lehrbüchern eine grosse Eolle spielte, verschwinden. Auch 
bisher fürchtete man die Kähe von Sümpfen und feuchtem Boden, 
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^usste aber nicht, dass nicht die Ausdünstungen der Sümpfe, 
sondern die in denselben ihre Eier ablegenden Stechmücken die 
Vermittler des Fiebers sind. Wie die Übertragung der Malaria 
durch den Stich der Mücken, welcher die Fieberkeime in das 
menschliche Blut bringt, im einzelnen Tor sich geht, werden wir 
bei der Besprechung der Malaria sehen. Aber auch die Gattung 
Culex, deren Vertreter die gewöhnlichen Stechmücken sind, ist 
nicht unschuldig, sondern kann Gelbfieber, Blutfadenwurmkrankheit 
u. s. w. dem Meuschen einimpfen. 

Für die Hygiene des Bodens und des Hauses ist es des- 
wegen die wichtigste Aufgabe, die Brutstätten der Mücken zu 
meiden oder unschädlich zu machen. 

Lebensweise der Stechmücken und Mittel zur 

Vernichtung derselben. 

Die Gattung Anopheles, welche von den Culex- Arten, denen 
die meisten unserer heimischen Stechmücken sowie der tropischen 
angehören, deutlich yerschieden ist, hat ganz andere Lebensgewohn- 
heiten, als die Culicinen, welche die lästigen Quälgeister der Tropen 
darstellen uud einige Krankheiten, aber keine Malaria übertragen. 
Beiden Gattungen ist der Krieg zu erklJfren, wegen der allgemeinen 
Verbreitung der Malaria Ist jedoch der Kampf gegen die Gabel* 
mucken wichtiger. Die körperlichen Unterschiede zwischen den 
Gabelmücken (Anophelinen) und den gewöhnlichen Stechmücken 
(Oulfcinen) sind so bedeutend, dass bei einiger Aufmerksamkeit und 
Übung eine Verwechslung beider Gattungen leicht vermieden 
werden kann. Zur Erläuterung der Unterschiedsmerkmale sind im 
folgenden die gewöhnlichsten Vertreter beider Gattungen Culex 
pipiens und Anopheles maculipennis oder claviger gewählt. 

Schon die Haltung beim Sitzen ist bei Culex anders als bei 
Anopheles, ersterer hockt bucklig und zusammengekrümmt da, 
drückt sein hinteres Leibesende an die Wandfläche, krümmt aber 
die Hinterbeine nach aufwärts (S. 30), letzterer sitzt mit ge- 
strecktem Körper und lässt das letzte Beinpaar einfach herunter- 
hängen (s. S. 80). Schon beim ersten Blick kann man die sitzenden 
Insekten an dieser Haltung von einander unterscheiden. 

Bei näheren Zusehen springt deutlich die verschiedene Ge- 
staltung der Taster (Palpen) und Fühler (Antennen) in die Augen. 
Bei beiden Gattungen kann man die harmlosen Männchen von den 
stechenden und blutsaugenden Weibchen durch die Fiederung der 
Fühler und Taster unterscheiden. Die Männchen ((^) haben sozu- 
sagen einen Schnurrbart. Bei den Anopheles-Männchen nähern sich 




Uiterschiede zwischen Anophelea und Culex. 

R, RüBsel. T. linter Taster. P. linker Fühler (dem Beachauer zugekehrt 

und deswegen Terkürzt erBCheinend). Th. Thorax oder Bruatkorb. 
1. Calei pipiens, M&nncheii. 3. Weibchen deaaelfaen. 2. Aaophelea macu- 
lipeunia, Männchea. 4. Weibchen. Figur 2 hat die gesträubte Stellung 

der Fühlerboraten nach dem Tode angenommen. 
(Kkoh eirer Zelehnudg voa D. A. Byadl im Arobiv ßlr Scblth- und TropenhyglenGj 
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jedoch im Leben die Ffihlerborsten dem Geisseischafte viel mehr 
als bei Culex, sodass der Fühler einer Oerstenähre gleicht, nach 
dem Tode des Insekt sträuben sich die FOhlerborsten und nehmen 
dann dieselbe Stellung ein, welche bei Culex schon im Leben be- 
obachtet wird, sodass das Glied einem unfruchtbaren Schachtel- 
halmstengel gleicht, (s. S. 30, 1 bez. S). Der Taster des Ano- 
pheles-Männchens ist keulenförmig und bflschlig behaart von gleicher 
Länge wie der Bussel, des Culex-MSnnchens gefiedert, wie eine 
moderne Schnurrbartspitze aufwärts gekehrt und übertrifft den 
Rüssel um die Hälfte an Länge (S. 30, 1 bez. 2j. 

Die für die Ansteckung allein in Betracht kommenden Weib- 
chen (9) haben bei den Culicinen nur ganz kurze Taster (s. S. 80, 3), 
bei den Gabelmücken sind dieselben so lang wie der Bussel und 
liegen demselben so nahe an, dass derselbe verdoppelt erscheint 
(S. 80, 4). Die Lebensgewohnheiten beider Arten weisen ebenfaUs 
grosse Unterschiede auf, welche bei der Bekämpfung derselben 
berücksichtigt werden müssen. Schon die Art und Weise 
der Eierablage zeigt grosse Verschiedenheiten. Die Culex -Arten 
legen ihre senkrecht stehenden zu einem kunstvollen Schiffchen 
aufgebauten Eier vorzugsweise in künstliche Wasseransammlungen, 
Clstemen, Begentonnen und dergl., die Anopheles- Arten in natür- 
liche aber kleine Wassertümpel. Die von Culex herrührenden 
braunen Mückenkähncben gleichen länglichen Splittern einer ge- 
brannten Kaffeebohne und können auch in unserem Klima im Sommer 
in jeder Begentonne gefunden werden. Die Anopheles-Eier liegen 
locker nebeneinander gereiht wagerecht der Wasseroberfläche auf, 
sodass jeder Windstoss und jede Wellenbewegung dieselben zerstreut. 
Grosse Wasserbecken enthalten selten Anopheles-Larven, denn in 
diesen werden dieselben von Fischen, besonders Ellritzen -Arten 
eifrig verzehrt. Andrerseits müssen die Tümpel so gross sein, dass 
dieselben von der Sonne nicht ausgetrocknet werden und so ge- 
lagert sein, dass Begengüsse sie nicht plötzlich auswaschen können, 
sonst werden sie bei der Eierablage von den Tierchen instinktiv 
gemieden. An Abhängen wird man deswegen keine Anopheles- 
Bier in Wasserlöehern finden. In dem Wasser selbst kann man 
die ausgekrochenen Anopheles-Larven von den gewöhnlichen Mücken- 
larven daran unterscheiden, dass diese wagerecht in dem Wasser 
schwimmen und nicht wie die Culexlarven mit dem Kopfende nach 
unten. Die Puppen dagegen zeigen in ihrer Haltung wenig Ver- 
schiedenheit. 

Ohne das Vorhandensein von Wasser, welches die genannten 
Vorbedingungen bietet und den Larven und Puppen der Mücken 
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gestattet, ungestört etwa 12 — 21 Tage lang ihr Leben zu führen^ 
ist die Entwicklung der Anopheles-Mücken unmöglich. Dieser 
Zeitabschnitt ist der geeignetste zur Vernichtung der Mückenbrut. 
Vom Ei bis zum Ausschlüpfen der fliegenden Mücke vergehen bei 
einer Wassertemperatur von 15 — 20® vier bis fünf Wochen, bei 
20—25'* zwei bis drei, bei 25—33° 7—10 Tage. 

Die schon seit Jahrhunderten in Fiebergegenden betriebenen 
Sanierungsarbeiten ungesunder Landstriche durch Ableiten von 
Sümpfen und stehenden Gewässern überhaupt hat deswegen das 
richtige getroffen, wenn man sich auch über die Ursache der Ver- 
besserung der Gesundheitsverhältnisse falsche Vorstellungen machte. 
Seit Jahrzehnten giebt es z. B. schon in Portugal und Süd- 
Eussland polizeiliche Verbote, mit den Reispflanzungen, welche den 
Anopheles-Mücken hervorragend günstige Verhältnisse bieten, bis 
in die Nähe grösserer Städte heranzugehen. In weit grösserem 
Umfange noch als bisher, wird man in Zukunft darauf zu achten 
haben, dass sicH in der Nähe von Ansiedelungen in tropischen 
Malaria-Gegenden, namentlich im Bereich der Städte, dann aber 
auch um Stationen, Pflanzungsgehöfte, Missionen u. s. w. keine 
Ansammlungen stehenden Wassers finden. Wo solche vorhanden 
sind, wird es die erste zu unternehmende Kulturarbeit sein müssen, 
dieselben mittelst gut ziehendßr und häufig gereinigter Gräben ab- 
zuleiten oder sie zuzuschütten. Wenn auch dieses sich als unmög- 
lich erweist, so muss man das Wasser mit anderen chemischen 
und mechanischen Hilfsmitteln für die Entwicklung der Mücken- 
larven unß:eeignet machen. Dieses kann geschehen durch Er- 
stickungs- und Vergiftungsmittel. 

1. Erstickungsmittel. Die Larven und Puppen bedürfen zu 
ihrer Entwicklung im Wasser einer steten Aufnahme von Sauerstoff 
aus der Luft. Wenn wir die Wasseroberfläche von der Luft ab- 
schliessen, so gehen sie ebenso sicher zu gründe, wie Fische in 
einem mit einer festen Eisdecke zugefrorenen Teiche. Wenn man 
also über das Wasser eine luftundurchlässige Decke ausbreitet, so 
müssen die Mückenlarven, welche stets an die Oberfläche des 
Wassers kommen, um durch ihre Tracheen Luft einzuathmen, im 
Wasser absterben. Alle fetten öle und Petroleum haben die 
Eigenschaft, sich in einer dünnen Schicht auf dem Wasser auszu- 
breiten und den Gaswechsel aus der Luft mechanisch zu verhindern. 
Mit Itücksicht auf die Kosten wird man wohl dem Petroleum den 
Vorzug geben müssen. Nach Versuchen, welche in Italien gemacht 
worden sind, genügen 2 ccm Petroleum, um eine Wasseroberfläche 
von 1000 qcm von der Luft abzuschliessen und alle Mückenlarven 
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in der 40 Liter messenden Wassermenge zu töten. Auch der 
Laich beider Mückengattangen wird durch das Petroleum zerstört. 
Die Versuche in dieser Bichtung werden jedoch noch allenthalben 
fortgesetzt, besonders in Italien und Westafrika und zweifellos werden 
die Methoden sich von Jahr zu Jahr verbesserD, Das Petroleum 
muss, um sich genügend ausbreiten zu kOnnen, an verschiedenen 
Stellen der Wasseroberfläche ausgegossen werden, nicht blos an 
einer. Am besten ist es, ein Bündel Lappen an einer langen 
Stange zu befestigen, die Lumpen mit Petroleum zu tränken, und 
mittelst der Stange das Petroleum über die Wasseroberfläche zu 
sprengen. Wenn die Wasseroberfläche nicht völlig bedeckt wird, 
so ist das Verfahren erfolglos. Ähnlich abschliessend wie das 
Petroleum wirken auch Terpentin und Olivenöl. Ersteres ver- 
dunstet sehr rasch, letzteres ist für die häufige Anwendung zu teuer. 

Saprol, von der chemischen Fabrik Flörsheim am Main 
in der besonderen Zubereitung als Mücken-Saprol zum Preise von 
120 Mark für 100 Kilo in den Handel gebracht ist ebenfalls sehr 
brauchbar und hat den Vorzug eines angenehmen Geruchs. Man 
kann mit diesen Flüssigkeiten Gistemen, Wassertanks u. s. w. 
obeTÜächlichlich überziehen, ohne dass der Geschmack oder die 
Geniessbarkeit des tieferen mittelst eines Zapfhahns entnehmbaren 
Wassers in der Tiefe leidet. 

Wenn man Teer zur Hand hat, so empfiehlt es sich, Teer 
und Petroleum zu gleichen Teilen zu mischen, diese Mischung 
wirkt schneller auf die Larven und haftet infolge langsamerer 
Verdunstung länger auf der Wasseroberfläche. Von derselben 
genügen schon 10 ccm für 1 qm Wasseroberfläche ohne Eücksicht 
auf die Tiefe des Gewässers. 

2. Vergiftungsmittel. Andere Substanzen sind dem 
Wasser zugesetzt geeignet, die Larven und Puppen zu vergiften, 
z. B. Schwefelsäure, Salzsäure, übermangansaures Kali, Salz, Pott- 
asche, Ammoniak, Sublimat, Chlorkalk, Eisen- und Kupfervitriol 
und pflanzliche Stoffe, besonders das dalmatinische Insektenpulver, 
aus den Blüten von Orysanthemum cinerariaefolium gewonnen, und 
Tabak. Da Insektenpulver als Räuchermittel und Streupulver auch 
gegen die ausgewachsenen fliegenden Mücken schützt, so empfiehlt 
sich sein Anbau in der Nähe der Stationen. Nach dem ersten 
Anbau muss man es dann den Pflanzen überlassen, sich selbst aus- 
zusäen, zu verwildern und gewissermassen als Unkraut sich in der 
Gegend einzubürgern, damit man es stets kostenlos und massenhaft 
zur Hand hat. Bei längerer Kultur verliert nämlich das Pulver 
der Blüte seine insektentötende Kraft. Lorbeer- und Eosmarin- 

3 
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zweige sollen in Wasserttimpel gelegt, die Entwicklung der jungen 
Larven verhindern, älteren aber unschädlich sein. Zuverlässige 
Erfahrungen hierüber fehlen noch. 

Auch die Anilinfarbstofife sind brauchbar, um Wasserpfützen 
von Mücken zu säubern, besonders Malachitgrün und als bestes das 
Gallol, welches in einer Verdünnung von Vso **/oo noch nach 4 Tagen, 
von V40 7oo noch nach 14 Tagen und von V» 7oo noch nach 45 
Tagen keine Mückenlarve im Wasser aufkommen lässt. Für die 
Aaswahl dieser Mittel sind die äusseren Verhältnisse und der 
Kostenpunkt entscheidend. Am praktischsten dürfte in Gegenden 
mit guten Verkehrs- und Beförderungsmitteln die Mischung von 
Teer und Petroleum sein, für Stationen im Innern der Anbau 
des Insektenpulvers, für Eeisen und Expeditionen eins der genannten 
Chemikalien, welche wenig Eaum einnehmen und im reinen Zustande 
nicht viel wiegen. Von den Anilin färbst offen wird ein billiges 
Präparat unter dem Namen Larvicid durch die chemische Fabrik 
Weiler ter-Meer in Uerdingen hergestellt, welches stark und dauernd 
unter RotfärbuDg das Wasser für Mückenlarven unbewohnbar 
macht. Weitere Bundesgenossen in diesem Kampfe können noch 
die Wasserkäfer, Teichspinnen und besonders die gefrässigen Libellen 
sein, welche Larven, Mücken und Puppen fressen. Auch Frösche 
und Fische können in grössere Teiche ausgesetzt und geschützt 
werden. 

Den Qiegenden Mücken ist im Freien kaum beizukommen. 
In der Wohnung kann man sich auf verschiedene Weise schützen 
(s. S. 39, 44). Räucherungen durch Verbrennen des Insekten- 
pulver betäuben eingedrungene Mücken. Durch äussere Mittel 
kann man die Gefahr der Insektenstiche herabsetzen (s. Ver- 
giftungen im II. Teil). 

Wir besitzen also Mittel, die Sümpfe und Wasserlachen un- 
schädlich zu machen, trotzdem wird die Anwendung derselben 
noch auf manche Schwierigkeiten stossen, so dass es am ratsam- 
sten ist, zunächst bei der alten Methode zu bleiben, d. h. sumpfige 
örtlichkeiten zu meiden und die Sümpfe auszutrocknen. Die Nähe 
eines Wasserlaufs ist für die Niederlassung stets erwünscht, die 
unregulierten Fluss- und Bachläufe in den Tropen treten aber fast 
alle zu gewissen Jahreszeiten aus und hinterlassen meistens beim 
Rücktritt in ihr altes Bett Pfützen und Tümpel, welche Brut- 
stätten für Mücken bilden können. Es wird sich also empfehlen, 
in der Nähe der Station den Wasserlauf einzudämmen oder zu 
regulieren, sodass derselbe die Umgebung nicht überschwemmen 
kann. Fliessendes Wasser beherbergt keine Anopheles-Larven, 
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ebenso wenig Wasser ohne Pflanzenwacbs und Seewasser, wohl 
aber leicht brackiges Wasser. Sümpfe in grösserer Entfernung, 
z. B. 1 km weit, sind schon ungefährlich, denn die Anopheles- 
Mücke fliegt nicht weit, da dieselbe gegen Wind und Eegen sehr 
empfindlich ist. Rom ist dafür ein sprechendes Beispiel. Die 
Campagna mit ihren Sümpfen, in denen sich die Herden der ab- 
gehärmten, vom Fieber schwer geplagten Landbewohner tummeln, 
ist der gi'össte Fieberherd in Europa und das italienische Malaria- 
fieber ist dasselbe und ebenso bösartig wie das tropische. Vor 
den Thoren Eoms macht das Fieber halt, in der Stadt selbst giebt 
es keine Malaria und keine Anopheles-Mücken. 

Da auch andere Krankheiten durch Mücken dem Menschen 
eingeimpft werden können, wie es z. B. für die Blutfadenwurm- 
krankheit und die Elephantiasis und für das Gelbfieber sicher fest- 
gestellt worden ist und mit diesem die Liste der Lisektenstichen 
zuzuschreibenden Ansteckungen wahrscheinlich noch keineswegs 
erschöpft ist, so ist der Kampf gegen diese Insekten eine wichtige 
Aufgabe der Gesundheitspflege. Welche Massen solcher Feinde 
aber den Menschen mit giftigen Stacheln bedrohen, vermag man 
zu ermessen, wenn man bedenkt, dass ein Stcchmückenweibcben 
Culex 250 — 400, Anopheles etwa 150 Eier auf ein Mal dem Wasser 
übergiebt und dass unter den günstigen Verhältnissen der heissen 
Zone mindestens sechs bis sieben Generationen in einem Jahre 
einander folgen können, sodass die Zahl Hunderte von Millionen 
erreicht. Glücklicher Weise sind auch von den Gabelmücken höch- 
stens drei bis vier von Hundert Träger von Malariakeimen. 

Wir wissen also jetzt, dass es für die Anlage von Wohnungen 
darauf ankommt, einen durchlässigen Boden zu wählen und die 
Nähe von Sümpfen und Tümpeln zu vermeiden und dass die wich- 
tigste Tropen kr ankh ei t, die Malaria, nicht durch ein im Boden 
verborgenes und aus demselben bei Nacht oder bei Bodenum- 
brechungen aufsteigendes Gift entsteht, sondern durch eine be- 
sondere Mückenart übertragen wird. 

Krankheitserreger im Erdboden. Andere Gifte oder, 
genau gesagt Krankheit erzeugende kleinste Lebewesen, sogenannte 
pathogene Mikroorganismen, sind thatsächlich im Erdboden der 
warmen und gemässigten Zone vorhanden und zwar besonders 
dort, wo eine Verunreinigung des Bodens durch Anhäufung von 
Menschen und Tieren stattfindet. Alle diese Mikroorganismen 
gehören zum grössten Teile dem Pflanzenreiche an und zwar der 
grossen Gruppe der Kryptogamen, welche keine Blüten und Samen 
bilden, sondern sich durch Teilung oder Sporenbildung fortpflanzen 
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und zwar ohne dass sich einzelne Teile als Stamm, Blatt oder 
dergl. besonders abheben. In dieser Gruppe, Thallophyten genannt, 
unterscheidet man: 1. die Fungi oder Schimmelpilze, 2. Blasto- 
myceten, Spross- oder Hefepilze (die Erreger der Zuckerver- 
gährung, Zersetzung in Alkohol und Kohlensäure), 3. Schizomy- 
ceten oder Spaltpilze, 4. Mycetozoen und Protozoen, Schleim- 
pilze oder Pilztiere, welche den Übergang vom Tier- zum 
Pflanzenreich bilden. 

In allen diesen Gruppen sind einzelne Mikroben enthalten, 
welche Krankheiten erregen oder menschliche Nahrung durch 
Fäulnis zerstören und unbrauchbar oder schädlich machen können. 
Die Krankheitserreger aus den Schimmelpilzen erzeugen mit Vor- 
liebe Hautkrankheiten, z. B. die scheerende Bartflechte wird durch 
Trichophyton tonsurans erzeugt. Diese leben jedoch weniger im 
Boden als auf der Haut der Menschen und Tiere. Die Spross- 
oder Hefepilze sind allgemein in ihrer Wirkung bekannt. 
Einige Arten derselben können Blutvergiftung hervorrufen. Die 
Spaltpilze zählen die meisten Krankheitserreger und werden 
auch als Bakterien bezeichnet oder, wenn sie Stäbchenform an- 
nehmen, als Bazillen. Manche derselben leben im Erdboden ent- 
weder kürzere oder längere Zeit, wohin sie meistens durch die 
Auswürfe und Entleerungen kranker Menschen und Tiere gelangen, 
indem die Tagwässer dieselben fortspülen. Unser oberflächlicher 
Staub in Europa enthält unzählige Krankheitserreger, die weniger 
dicht bevölkerten Tropen gegen den sind günstiger gestellt, nur ein 
Keim ist dort als besonders massenhaft auftretend zu nennen, der 
Erreger des Starrkrampfes, der Tetanusbazillus in Trommelschlägel- 
form. Der Wundstarrkrampf fordert in den Tropen mehr Opfer 
als in Europa, entlegenere von wenig Menschen besuchte örtlich- 
keiten sind jedoch auch von diesem lebenden Gilto frei. Seine 
Lieblingseingangspforten sind die äussersten Enden der Glied- 
massen, die Zehen und Finger. Auch kleine, durch Splitter oder 
Quetschungen entstandene Wunden müssen, wenn Erde oder Staub 
lüneingedrungen sind, sorgfältig desinfiziert oder mit reichlichen 
Wassermengen ausgespült werden. 

Wundfieber. Auch die Fäulnisserreger, welche das Wund- 
fieber hervorrufen, finden sich im Erdboden, auch der Tropenländer. 
Dieselben sind jedoch dort ungleichmässig verbreitet. In manchen 
dichbevölkerten Orten, in Krankenhäusern, wo eine Massenanhäufung 
von Kranken stattfindet, sind dieselben so häufig, dass das Wund- 
fieber nach Verletzungen und Operationen zahlreiche Opfer fordert 
und deswegen Kranke, welche sich einem grossen chirurgischen 
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Eingriffe unterziehen müssen, von ihren Ärzten zu diesem Zwecke 
lieber nach Europa gesandt Verden. Andererseits giebt es auch 
Örtlichkeiten, wo das Auftreten des Wundfiebers eine Seltenheit ist, 
offenbar, weil die Erreger desselben noch nicht im Boden vor- 
handen, noch ni^ht eingeschleppt sind. Besonders in dünn be- 
völkerten Gegenden, auf Expeditionen und Kriegszügen, heilen 
selbst schwere Verletzungen ohne die sonst so unentbehrliche 
fäulaisswidrige (antiseptische) Wundbehandlung durch Eeinigung 
mit desinfizierenden Flüssigkeiten und abschliessenden und die 
Wundabsonderungen aufsaugenden Verbänden. Meistens tritt aller- 
dings eine überaus reichliche Eiterung auf. Unter allen Eassen 
kommt wohl die leichteste Wundheilung bei den Negern vor. Um- 
gekehrt zeigen überall in den Tropen oberflächliche leichte Ver- 
letzungen die Neigung zur Ausdehnung in die Breite und Tiefe, 
dieselben werden leicht fressend bei ganz reizlosem Verlaufe. 

Alle Krankheitserreger verlangen im Boden eine gewisse 
Flüssigkeit, wenige widerstehen dem Austrocknen und besonders 
dem Sonnenlichte für längere Zeit. Hier besteht in der Boden- 
frage ein Zwiespalt der Interessen. Der Verkehr folgt meistens 
Flussläufen, die Versorgung mit Trinkwasser ist eine tägliche 
Lebensfrage, der Pflanzer verlangt für seine Plantagen feuchten 
Mutterboden, den nur das feuchte Alluvium, das durch Vermittlung 
des Wassers in früherer Periode der Erdgeschichte entstandene 
Schwemmland, bietet. Die fruchtbaren, an Z ersetz ungstoffen reichen 
oberflächlichen Bodenschichten bergen eine Unmasse kleinster Lebe- 
wesen, welche teilweise zum Wachstum und Gedeihen auch der 
nützlichen Pflanzen beitragen, nicht minder finden aber in dem an 
Nährstoffen reichen feuchten Alluvialboden die Krankheitserreger 
einen guten Nährboden und können durch Erdarbeiten an die Ober- 
fläche und an die Aussenluft gebracht werden. 

Hausbau. 

Unsere Wohnung soll daher auf möglichst trockenem Boden 
stehen. Wenn wir also in den Tropen eine Heilanstalt, ein Sana- 
torium errichten wollen, so werden wir in der trocknen Wüste am besten 
bauen, sobald Wasser- und Lebensmittelversorgung gesichert ist. 
Da die meisten Europäer aber nicht zur Erholung oder Genesung 
in die heissen Länder ziehen, sondern um zu schaffen, zu arbeiten 
und zu erwerben, so werden wir uns fast immer damit begnügen 
^ müssen, innerhalb der durch die materiellen Interessen vor- 

geschriebenen Verhältnisse das beste auszusuchen. Der Baugrund 
ist am besten auf felsigen Boden zu wählen, welcher nach einer 
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Richtung geneigt ist, um den Wasserabfluss zu sichern. Auf 
der felsigen Grundlage empfiehlt es sich V2 — 1 ni Kies aufzufahren 
oder zu tragen und festzustampfen. Je weiter eine so geschaffene 
feste und durchlässige Decke sich auch auf die Umgebung des 
Hauses erstreckt, desto besser wird es sein. Um den Stechmücken 
keine Schlupfwinkel zu bieten, ist alles Gebüsch und Gestrüpp 
selbst Basen aus der nächsten Umgebung des Hauses zu verbannen. 
Im oder unter dem Hause selbst wird, wenn möglich, der Boden 
zementiert, asphaltiert oder gepflastert. Man hat eine besondere 
Asphaltmischung zusammengestellt, welche in der Schattentempe- 
ratur der Tropen sich nicht erweicht. Unterkellerung des Hauses 
ist in den Tropen, von ganz trockenen Gegenden abgesehen, kaum 
ausführbar, denn völlig ummauerte Untergeschosse und selbst 
Erdgeschosse sind meistens sehr feucht und massenhafter Schimmel- 
bildung ausgesetzt. Man hat deswecren zwei Methoden des Haus- 
baues. Entweder man legt das Wohnhaus auf einen massiven, 
aber gut durchlässigen und drainierten erhöhten Unterbau an, 
welcher um das Haus herum als eine Terrasse vorspringt, die mit 
einem Dach zu versehen ist. Diese Bauart empfiehlt sich besonders 
für kleinere Steinhäuser, also für Einzelwohnungen, Einfamilien- 
häuser. Oder man errichtet das Haus auf einem hölzernen oder 
steinernen Pfahlwerk. Dieses Pfahlwerk muss aber so hoch sein, 
dass der Raum unter dem Hause begangen werden kann. Wenn 
das Pfahlwerk zu niedrig ist, so wird der ünterraum feucht 
bleiben, derselbe ist nicht leicht zu reinigen und eine Brutstätte 
von üblen Dünsten und allerlei kleinem Getier. Auch um das 
auf Trägern gebaute Haus muss eine Vorhalle, Laube oder Veranda 
laufen, deren Dach so breit und so geneigt ist, dass die Sonnen- 
strahlen höchstens in den Morgen- und Abendstunden die eigent- 
liche Hauswand treffen. Die auf Pfahlwerk erbauten Tropen- 
häuser bestehen meistens aus Holz, Gypsplatten und ähnlichen 
verhältnismässig leichtem Material, sie können fertig aus Europa 
mitgenommen werden, sind sehr teuer und gewöhnlich für eine 
grosse Zahl von Zimmern eingerichtet. Die erste Niederlassung 
wird meistens in kleinen Häusern ohne Pfahlwerk stattfinden 
müssen. An die Stelle der Steine muss oft Lehm auf einem 
Flach werk befestigt treten, den in vielen Gegenden die Eingeborenen 
herzustellen wissen. Einzelhäuser für 1 oder 2 Europäer mit 
Dienerschaft oder nur für eine Familie sind sozial am angenehmsten, 
das Gefühl der eigenen Häuslichkeit ist auch in den Tropen wohl- 
thuend und manches Gezänk kleinlichster Art, welches so oft die 
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Europäer bei der Heizbarkeit des Nervensystems entzweit, wird 
durch getrenntes Wohnen vermieden. 

Die Fenster mtlssen gross und hoch sein, Licht und Luft 
sind die Feinde alier Krankheitserreger und auch der Krankheits- 
vermittler in Gestalt von stechenden Insekten. Glasfenster sind 
in den Tropen entbehrlich, gut schliessende und verstellbare Holz- 
oder Metallläden genügen und halten kühler. Der auf entlegenem 
Posten sich niederlassende Europäer kommt für die erste Zeit 
ganz gut mit Matten als Verschluss der Fensteröffnungen aus, 
welche man fast überall von den Eingeborenen kaufen kann. Für 
jedes Fenster muss aber ein mit Drahtgaze oder Musselin Überzogener 
Einsatz vorhanden sein, welcher entweder dauernd in der Fenster- 
öffnung verbleibt oder bei Einbruch der Dämmerung eingesetzt 
wird, um Stechmücken aus dem Hause fern zu halten. Ein 
gleicher Eahmen ist auch für die Eingangs thür zu empfehlen, 
noch besser jedoch ist die Anlage eines mit Drahtgaze' geschützten 
Vorbaus der Hausthür. 

Das Dach wird zwar am einfachsten aus Wellblech her- 
gestellt, falls man Verbindung mit der Küste hat. Wellblech- 
dächer sind aber sehr heiss, wenn sie nicht doppelt mit einer 
Luftschicht dazwischen angefertigt werden und deswegen nur für 
Lagerräume zu verwenden. Wenn möglich stellt man das Dach 
aus Ziegeln oder einer dichten Lage von Schilf oder Palmblättern 
her, welche gepresst und gefimisst werden können und alsdann 
nicht so rasch faulen und kriechendem Gewürm und Insekten nicht 
so guten Unterschlupf bieten. Wenn die Zimmer keine Decke 
tragen, sondern das Giebeldreieck offen ist, wo durch ja die ein- 
zelnen Zimmer besser gelüftet werden, so empfiehlt es sich nun, 
die vom Dach herniederstrahlende Hitze abzuhalten, eine Art 
Baldachin wie einem Betthimmel aas einfachen Stoffen oder Matten 
zwischen Dach und Zimmer aufzuhängen. Starke Lüftung durch 
Dachreiter, welche einen beständigen Luftstrom in Bewegung 
halten ist geeignet die Gabel mucken von den Zimmerdecken zu 
verscheuchen. Überdies sind die Ventilationsöffnung m:t Drathgaze 
verschliessbar zu machen. Schilf- und Palmblatt dächer müssen 
sehr steil gemacht sein, damit das Wasser gut abfliesst. Wenn 
die Verhältnisse es irgendwie gestatten, sind alle Dächer doppelt 
anzulegen, wenn möglich auch die Hauswände, falls dieselben aus 
Holz oder Eisen sind und in diesem Falle muss der Zwischenraum 
zwischen den Dächern und Wänden in offener Verbindung stehen, 
sodass eine trockene Luftschicht zwischen den beiden Wandungen 
liegt, welche die Feuchtigkeit in der Wohnung herabsetzt und ein 
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ebenso schlechter Wärmeleiter ist, wie eine Steinwand. Man hat 
auch Versuche gemacht, Häuser für die Tropen zu konstruieren, 
welche eine bestimmte Temperatur bewahren. Wandungen aus 
doppelten Glasplatten mit Luftzwischenräumen und eiserner Um- 
rahmung, haben sieh nicht bewährt. 

Die Orientierung des Hauses, d. h. die Aufstellung mit 
RQckgicht auf die Bestimmung der einzelnen Räume, hat sich nach 
dem Stande und dem Bewegungen der Sonne und den herrschenden 
Winden zu richten. Nördlich vom Äquator ist die Nordseite, süd- 
lich vom Äquator die Südseite für die Schlafräume, in denen man 
die Kühlung am meisten bedarf, am besten. Dieses gilt besonders 
für gröasere Häuser. 

Die Küche sollte getrennt vom Wohngebäude, oder mit 
diesem durch einen überdachten Gang verbunden angelegt werden. 
Jugendlichen Dienern (Boys, moQos) darf es nicht gestattet werden, 
in oder in der Nähe der Küche zu übernachten. Dieselben müssen 
angehalten werden, nach Reinigung der Geschirre und Ablieferung 
des Tischzeuges sich in die Eingeborenen-Niederlassung zu be- 
geben. Der unvermeidl'che Mangel an Aufsicht wird aufgewogen 
durch Schutz vor Ansteckung durch Malaria-Mücken. 

Anlage der Aborte. 

Noch weiter entfernt, in mindestens 80 m Abstand, liegen 
die Aborte. Im Binnenlande wird man, da es eine Kanalisation 
nur in sehr wenigen, besonders kultivierten Städten inner- 
halb der tropischen Wendekreise giebt, zur Abfuhr das Tonnen- 
system wählen müssen und durch sorgfältige Auswahl der örtlich- 
keit, wohin die Abf allste flfe weggeschafft werden, verhüten, dass 
Krankheitskeime in das Trinkwasser, in die Speisen, oder in die 
Wäsche gelangen. Wenn diese Substanzen einige hundert Meter 
von der Wohnung und von Quellen, welche Trinkwasser liefern, 
weggeschafft werden, so kann man dieselben kompostieren, wie in 
Europa. Die Chinesen pflegen in den Gärten die Gemüse mit Kopf- 
düngung zu kultivieren. Dieselben erzielen allerdings vortreffliche 
Gewächse, gefährden aber sich selbst und die Käufer ihrer Erzeug- 
nisse durch die Möglichkeit einer Übertragung von Ruhr, Typhus, 
Cholera, Eingeweidewürmern und anderen Krankheiten. Wenn die 
Station an einem grossen Strome liegt, so kann man die Abfuhr- 
frage leicht erledigen. Die Aborte werden auf Pfählen über dem 
Flusse errichtet und, zwar soweit in das Flussbett hineingebaut, 
dass auch beim niedrigsten Wasserstande noch fliessendes Wasser 
unter demselben alle Fäkalien wegspült. Wasch- und Badeplätze 
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müssen dann weit oberhalb der Station errichtet werden, denn es 
ist zu bedenken, dass in den grossen, reissenden Strömen sich am 
Ufer an manchen Stellen eine Gegenströmung bilden kann, welche 
stromauf zieht. Kleinere Wasserläufe dürfen nur dann mit Abort- 
anlagen überbrückt oder zur Abfuhr benutzt werden, wenn man 
mehrere solcher Bäche zur Verfügung hat und einen derselben aus- 
schliesslich diesem Zwecke widmen, für sonstige Wassernutzung 
aber sperren kann. 

An der Küste liegen die Verhältnisse einfacher. Es können 
dort zur Zeit der Ebbe die Abortstonnen an den Strand möglichst 
weit in das Meerwasser hineingefahren und entleert werden. Die 
bald darauf folgende Flut wäscht den Strand rein. Aber auch 
hier können Missstände entstehen, wenn der Wind auf der Küste 
steht. Es ist möglich, dass dadurch das Abströmen des Wassers 
verhindert wird, und wenn am Ufer Buchten und tote Winkel 
liegen, so kann die Strömung und der Wellenschlag die Über- 
bleibsel der Fäkalien dorthin tragen und eine Brutstätte übler 
Gerüche und von Krankheitserregern bilden, welche durch Katzen, 
Hatten und andere Tiere wiederum in die Wohnungen verschleppt 
werden. Es ist also stets die Küstengestaltung und die Strömung 
zu berücksichtigen, und auch die Möglichkeit, sich einen sauberen 
Badestrand zu erhalten, in Rechnung zu ziehen. Besonders hat 
der Europäer darauf zu achten, dass die unter seinem Einfluss 
stehenden Eingeborenen nicht durch beliebiges Entleeren der Ex- 
kremente die Umgebung der Wohnungen verpesten. Um manche 
eingeborenen Dörfer in Afrika herum findet man einen breiten 
Saum von Kothaufen, welche im Laufe des Jahres im hohen 
Grase sich ansammeln und erst mit den regelmässigen Gras- 
bränden der trocknen Jahreszeit verschwinden. Eine gewisse Ge- 
sundheitspolizei üben dort allerdings Hunde und Aasgeier aus, die 
auch die ekelhaftesten Abfallstoffe gierig verzehren. Erstere können 
den Krankheitskeim wieder auf den Menschen übertragen. Der 
Europäer wird solche Zustände in seiner Umgebung nicht dulden 
dürfen. 

Innere Einrichtung der Wohnung. 

In der Wohnung selbst verdient die Einrichtung des Bettes 
als gesundheitlich wichtig besondere Beachtung. Ein heisses und 
enges Bett ist in den Tropen unerträglich und die erste Quelle der 
so häufigen Schlaflosigkeit. Die Bettstelle sollte am besten aus Eisen 
und Messing gefertig sein, der Sprungrahmen nur massig elastisch, 
sodass sich keine Vertiefung bildet, in welcher der Körper ein- 



— 42 — 

geengt liegt und sich selber einheizt. Hölzerne Bettstellen sind 
für die Wohnung nicht zu empfehlen, weil leicht Ungeziefer in den 
Ritzen derselben sich einnistet, fQr die Reise wird man der Leich- 
tigkeit wegen Feldbetten mit hölzernen Stäben nehmen müssen. 
Die Masse der Bettstellen müssen möglichst reichlich bemessen 
sein und nicht blos in der Länge die Körpergrösse übertreffen, 
sondern auch so breit sein, dass sie einen häufigen Lagerungs- 
Wechsel nach rechts oder links auf eine noch nicht vom Körper 
erwärmte Stelle gestatten. 1 m 50 cm ist einigermassen aus- 
reichend, grössere Breite ist noch angenehmer. Wenn ich die 
Wahl hätte zwischen einem schmalen und engen aus Europa ein- 
geführten sogenannten einschläfrigen Bett aus Eisen oder einer 
selbstgefertigten noch so einfachen Bettstelle, die man sich überall 
aus Latten, Stangen und alten Kisten anfertigen kann, so würde 
ich letzteres vorziehen und durch häufiges Ausgiessen der Ritzen 
mit kochendem Wasser und Anwendung von Insektenpulver das 
Ungeziefer fern zu halten suchen, denn nichts ist unangenehmer 
als ein enges Lager. Die grosse Enge ist auch die grösste 
Schattenseite der Hängematten und Feldbetten. Letztere müssen 
deswegen durch Querhölzer in einer gewissen Spannung erhalten 
werden, so dass man nicht darin liegt wie in einem Sack. Man- 
ches kriechende Ungeziefer kann man dadurch fern halten, dass 
man die Füsse der Bettfosten in Näpfe oder Töpfe oder Blech- 
büchsen stellt, die mit Wasser und Teer gefüllt sind. 

Federdecken sind viel zu heiss. Wollene Decken und Lein- 
tücher genügen auch für die kühlen Morgenstunden. Eine oder 
mehrere Matten mit einem Bettlaken bedeckt sind die einfachste und 
angenehmste Bettunterlage. Neuerdings werden vorzügliche Kork- 
matratzen in den Handel gebracht, deren Vorzüge einleuchtend 
sind. Das Kopfkissen soll nicht die Form unserer viereckigen 
Federkissen haben, sondern eine Rolle sein, welche den Zwischen- 
raum zwischen Kopf und Schultern ausfüllt. Wer sich an eine 
solche Schlummerrolle nicht gewöhnen kann, mag ein viereckiges 
Daunenkissen mit Lederüberzug wählen. Fettleibige Personen 
legen sich eine zweite Schlummerrolle zwischen die Kniee. Eine 
sehr praktische Sitte ist die in Niederländisch-Indien allgemein 
verbreitete, in weiten Schlafhosen und einem dünnen Jäckchen zu 
schlafen, man bedarf dann einer Decke entweder gar nicht oder 
nur zur Aushilfe in den frühen Morgenstunden. 

Ein Moskitonetz vollendet die Ausstattung des Bettes, erfüllt 
aber nur dann seinen Zweck, wenn das Lager so breit ist, dass 
der Körper des Schlafenden nirgends das Netz berührt. Wo ein 
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Teil des Körpers dem Netze unmittelbar anliegt, da werden die 
fliegenden Plagegeister und Mulariaspender bald durch die Maschen 
hindurch ihre Stiche anbringen. Das Netz hat nebenbei die 
Aufgabe, Vampyre, übrigens ziemlich harmlose Fledermäuse, fern- 
zuhalten. Es ist deswegen erwünscht, dass das Moskitonetz durch 
seitliche Streben einige Zentimeter weit vom Bett abgehalten wird 
oder dass eine innerhalb desselben in einiger Entfernung gespannter 
Gurt den Körper vom Netz absperrt. 

Die innere Ausstattung der Wohnung mit Möbeln muss in 
den Tropen eine ganz andere sein als in Europa. Tapeten, Teppiche 
und Polstermöbel sind zu verwerfen. Getünchte oder gestrichene 
Wände, Rohrstühle und Matten treten an ihre Stelle. Solche 
können leicht gereinigt werden und sind luftig und sauber. 
Wer nach Westafrika oder Südamerika reist, kaufe sich einen 
bequemen Rohrsessel auf Madeira oder Teneriffa. Ostafrika, 
Süd- und Ostasien werden meistens von Hinterindien mit Rohr- 
stühlen versorgt. Ein derartiger Sessel oder ein sogenannter 
Triumphstuhl ist ein unentbehrliches Stück Möbel, welches man 
selbst auf Expeditionen mit führen muss, um dem Körper an- 
genehme und nötige Ruhestunden bieten zu können. 

Zelte. 

Man kann in den Tropen nicht immer in Häusern wohnen, 
sondern muss sich oft genug mit Barak3n oder Zelten begnügen. 
Unsere gewöhnlichen Baraken und Zelte sind für die Tropen 
unbrauchbar, denn unter dem einfachen Dach aus Segeltuch oder 
Dachpappe ist der Aufenthalt unerträglich. Jedes Zelt muss des- 
wegen auch ein frei über demselben aufzuschlagendes Sonnendach 
haben, welches oben an der Hauptzeltstange befestigt sein kann 
aber von besonderen Zeltpflöcken gehalten werden muss. Auch für 
das Zelt muss der Platz mit Überlegung ausgesucht werden, am 
besten schlägt man seine fliegende Wohnung auf einem leicht ge- 
neigten Boden auf und darf während der Regenzeit nie vergessen, 
im Boden einige Rinnen zu ziehen, um den Wasserabfluss bei den 
heftigen Güssen der Tropen zu sichern, damit man nicht eines 
Morgens seine Sachen aus dem Schlamme zusammensuchen muss. 
Wenn es regnet, so muss man stets daran denken, dass Feuchtig- 
keit alle Stricke verkürzt, man muss also die Taue an den Zelten 
von Zeit zu Zeit lockern. Unterlässt man dieses und findet ein 
Windstoss den Eingang in die unrichtig der Windrichtung zu- 
gekehrte Thüröffnung, so kann einem der ganze klatschnasse Bau 



— 44 — 

in der Nacht über dem Kopfe zusammenstürzen, eine recht unan- 
genehme Überraschung! 

Das dumpfe und heisse Zelt, wie es allgemein verbreitet ist, 
bietet den Gabelmücken (Anopheles) den besten Unterschlupf 
gegen Wind und Licht. Die Erkenntniss, dass diese Insekten 
die Vermittler der Malaria sind, macht eine gründliche Änderung 
des Zeltbaues notwendig. Ein brauchbares Tropenzelt muss mit 
Messing-Gazenetzen verschlossen sein, für die ein Lattengerüst den 
nötigen Rahmen liefert. Am besten geschieht der Eingang in das 
Zelt durch einen verschliessbaren Vorraum, in welchem der Ein- 
tretende nachsieht, ob Mücken durch die äussere Thür mit ein- 
gedrungen sind. Dieselben werden dann einfach mit einem Streich- 
holz oder einer Kerze versengt. Die First des Zeltes trägt einen 
durchgehenden mit Messinggaze überzogenen Rahmen, durch 
welchen regelmässige Lüftung stattfindet. 

Das Überdach ist wie bei den früher gebräuchlichen Zelten 
aus starkem wasserdichtem Segelleinen gefertigt. Solche von Prof. 
F. Plehn angegebenen Zelte werden von v. Tippelskisch & Co. in 
Berlin in den Handel gebracht. Ein festeres Wohnzelt, dessen 
Rahmenfenster noch mit Drahtglas verschliessbar sind, ist dort 
ebenfalls vorrätig. 



5. Kleidung und Körperpflege. 

Wir kommen nun zur Besprechung der Kleidung in den 
Tropen. 

Die wunderbare Fähigkeit des Organismus, die Grösse der 
Wärmeabgabe von der Körperoberfläche selbstthätig zu regeln, 
indem je nach dem Zustande der umgebenden Luft mehr oder 
weniger Blut in das Adernetz der Haut strömt und dort Wärme- 
abgabe und Schweissausbruch erzeugt, hat ihre Grenzen. Ohne 
weitere Hilfe würde es auch dem in so hohem Grade ausdehnbaren 
und zusammen ziehbaren Blutgefässnetz in der Haut nicht möglich 
sein, den Kampf gegen Klima und Witterung, welche bald durch 
zu grosse bald durch zu geringe Wärmeentziehung störend ein- 
wirken, erfolgreich zu führen. Hier greift nun die Kleidung 
helfend ein. Ihre Bedeutung besteht darin, die Wärmeabgabe des 
Körpers in Verbindung mit der Hautthätigkeit zu regeln. 

Die Stoffe, aus denen die Kleidung angefertigt wird, sind 
mannigfaltig, so dass die Möglichkeit besteht, sich fast jedem 
Klima, jeder Witterung entsprechend zu kleiden. Dieser Satz gilt 
jedoch nur mit der Einschränkung, dass alle Kleidungsstofife uns 
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vor zu grossem Wärmeverlust schützen. Kleidungsstofife, welche 
vor zu geringer Wärmeabgabe bewahren, giebt es nicht. Das 
einzige, was die Kleidung in dieser Hinsicht zu thun vermag, ist 
dass sie die Wärmeabgabe so wenig wie möglich hindert. 

Durch jede Kleidung, auch durch die leichteste, wird die 

Wärmeabgabe vom Körper auf den drei möglichen Wegen (Strah- 

* 

lung, Leitung und Wasserverdunstung) beeinflusst. Für die 
Strahlung vom Körper aus ist es gleichgiltig, welche Stoffe 
wir tragen und wie dieselben gefärbt sind, für die Strahlung zum 
Körper von der Sonne aus verhalten sich die gebräuchlichsten 
Kleidungsstoffe ebenfalls ihrer Faser nach ziemlich gleich, es 
kommt aber auf ihre Färbung an, dunkle Kleider, gleichviel aus 
welchen Stoffen gefertigt, nehmen mehr als die doppelte Menge 
leuchtender Wärmestrahlen auf als helle. Im Schatten ist jedoch 
kein Unterschied zwischen einem hellen und dunklen Anzug. Ein 
dichter Schirm vermag also diesen Unterschied auszugleichen. 
Von allen Farben schützen rote Stoffe am besten gegen Sonnen- 
strahlen, da dieselben die ultravioletten Wärmestrahlen aufsaugen. 
Der ro!e Fez und die roten Kopftücher mancher Völker sind aus 
wohlbegründeter Erfahrung gewählt worden. 

In Bezug auf die Wärmeleitung sind die Unterschiede 
zwischen den Kleidungsstoffen schon bedeutender. Am schlechte- 
sten leitet Wolle, dann kommt Baumwolle und Seide mit un- 
gefähr gleichem Leitungsvermögen und am raschesten leitet Leinen 
die Wärme fort. Bei allen Stoffen ist jedoch das Leitungs- 
vermögen für Wärme von der Form und Anordnung des Ge- 
webes abhängig. Nicht die Zeugfaser an und für sich ist der 
wichtigste Punkt für den Wärmeabfluss, sondern der von derselben 
eingenommene Eaum mit den von den Fasern umschlossenen Luft- 
schichten. Die KJeidungsstoffe haben mit den Baumaterialien das 
gemein, dass sie um so wärmer halten, je gröber sie sind, je 
grössere Luftmengen sie umschliessen. Dasselbe gilt von doppelten 
Lagen der Kleidung. Wenn dieselben fest auf einander liegen, 
so halten sie bei weitem nicht so viel Wärme zurück als wenn 
eine Luftschicht sich zwischen den beiden Lagen befindet. Grob- 
maschiges Leinen nähert sich deswegen in Bezug auf Wärme- 
leitung der Wolle, obschon die Faser an sich die Wärme rasch ab- 
leitet, feines glattes Leinen dagegen ist der beste Wärmeleiter. 

Ganz anders als die trockenen Kleidungsstoffe wirken die 
feuchten. Je mehr Wasser ein Stoff aufnimmt, sei es tropfbar 
flüssiges Wasser in Gestalt von Eegen oder Schweiss, sei es aus 
der feuchten Luft aufgenommener Wasserdampf, um so schwerer 
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und lästiger wird er beim Tragen. Ferner steigert ein feuchter 
Stoff die Wärmeabgabe ganz bedeutend, da er in diesem Zustande 
die Wärme besser leitet und zur Verdunstung des in den Kleidern 
enthaltenen Wassers dem Körper viel Wärme entzieht. Die 
Wasserverdunstung geht aber von den verschiedenen Stoffen ver- 
schieden rasch vor sich und während wir in Bezug auf Wärme- 
leitung die Stoffe vom besten bis zum schlechtesten Wärmeleiter 
in der Eeihenfolge Leinen, Baumwolle, Seide, Wolle ordneten, 
gruppieren sich in Bezug auf Wasserverdunstung die Stoffe in der 
Eeihenfolge Seide, Leinen, Baumwolle und Wolle. Nasse Seide 
verdunstet am raschesten Wasser, ein in nasse Seidenstoffe ge- 
kleideter Körper wird am raschesten das Gefühl der Kälte em- 
pfinden, am meisten Erkältungen ausgesetzt sein. An die Seide 
schliesst sich in dieser Beziehung Leinen in nassem Zustande enge 
an, während die Seide in trockenem Zustande den Eigenschaften 
der Baumwolle nahe kommt. Auf die Poren des Stoffes kommt 
es auch bei Durchfeuchtung der Kleidung an, je gröber die Stoffe, 
je grösser die Poren sind, desto schwerer werden sie ganz mit 
Wasser gefüllt und undurchlässig für Luft, am besten widerstehen 
der Durchnässung Wolle, besonders Jägerwolle, welche auch im 
feuchten Zustand elastisch bleibt, und der Lahmann'sche Baum- 
wollstoff. Grobes Leinen ist auch hier besser als feine Rohseide, 
Bast- oder Baumseide ist auch in diesem Falle der glatten Seide 
vorzuziehen. 

Dieses sind die wichtigsten Punkte über das Verhalten der 
Kleidungsstoffe gegenüber Wärme und Feuchtigkeit. Wir können 
danach unsere Bekleidung einrichten, um für alle Verhältnisse 
das Günstigte auszuwählen. Am besten ist es, verschiedene 
Anzüge und Unterkleider mitzunehmen. Wenn wir wissen, dass 
wir an dem betreffenden Tage wechselnden Witterungseinflussen 
ausgesetzt sind, so werden wir uns in schlechte Wärmeleiter 
kleiden, welche auch bei Durchnässung keine zu plötzliche Ab- 
kühlung zulassen, also wollene oder baumwollene Kleidungsstoffe 
wählen. Man denke sich den Verlauf eines Marschtages in den 
afrikanischen Kolonien. Kurz vor Sonnenaufgang brechen die farbigen 
Begleiter bereits das Zelt ab, mit den ersten Sonnenstrahlen mar- 
schiert die Karawane los, oft durch mannshohes, schilfiges Gras, 
welches vom Thau trieft, sodass die Kleider oft bis an die Schultern, 
meistens bis an den Gürtel, sicher bis über die Knie in wenigen 
Minuten auf den schmalen Pfaden durchnässt sind. Den nackten 
Negerbeinen schadet die Nässe nichts, die Sonne trocknet die 
dunkle Haut bald wieder. Der Weisse aber bekommt leicht 
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Erkältungen, wenn die Kleidung rasch durchtränkt ist und dann 
durch Verdunstung im Winde sich eisig kalt an den Körper legt. 
Für einen solchen Marsch sind also wollene oder Flanell-Ober- 
kleider, ähnlich denen der Lavn-tennis- Spieler, am besten, oder 
Drillich- Anzüge, unter denen dünne wollene Unterkleider getragen 
werden. Der wollenen Unterbeinkleider kann man sich ja entledigen, 
wenn die Sonne ihre ganze Kraft zu entfalten anfängt. Ganz neue 
Wollunterkleider sollte man in den Tropen nicht zum ersten Male 
tragen, sondern solche, die durch wiederholten Gebrauch innen 
nicht mehr so rauh sind, dass sie die Haut reizen und die Ent- 
stehungen von Hitzeausschlägen, besonders des sogenannten 
roten Hundes begünstigen. Alle Wollstoffe haben einen grossen 
Nachteil, dieselben laufen bei unvorsichtigem Waschen in zu 
heissem Wasser stark ein und verfilzen. Dieselben dürfen nur 
lauwarm ausgerungen, nicht geklopft oder am Flussufer auf die Steine 
geschlagen werden, wie es die Neger mit Vorliebe thun. Wenn 
man auf die Wäsche der Wollstoffe nicht sorgsam achtet, so 
wird man es erleben, dass aus dem dünnen Wollhemde, welches 
bis an die Knie reichte, nach einigen Monaten Wasch ens von 
unzarter Negerhand ein dickverfilztes Unterjäckchen wird, das 
kaum noch den Nabel bedeckt. Auch ist es nicht zu leugnen, 
dass Wolle leicht die Haut verweichlicht, weil sie dieselbe sehr 
gründlich vor den Wärmeschwankungen der Aussenluft schützt. 
Wenn man also Wolle in den Tropen trägt, darf man die Haut- 
pflege durch Waschungen und Bäder nicht unterlassen. Um diese 
Nachteile der Wolle zu vermeiden, kann man dickere und doch 
poröse Baum Wollenstoffe wählen, z.B. die sogenannten Lahmann'schen 
Unterkleider, oder auch Nesselfaserstoflfe, welche die Firma Schiesser 
in Eadolfzell zu Trikotunterkleidern verarbeitet u. a. Diese 
kommen in ihren Vorzügen den Wollstoffen sehr nahe. 

Auch wenn im Laufe des Tages ein Gewitt^rsturm hernieder- 
geht, der uns mitten in der Wildnis überrascht, während kein 
schützendes Obdach in der Nähe ist und das Zelt und der Kofier 
mit der Leibwäsche weit vorn an der Spitze der langgezogenen 
Karawane, oder bei den unausbleiblichen Nachzüglern, der eine 
halbe Stunde weit sich in grossen Z wischenräumen fortbewegenden 
Träger sich befindet, ist Wolle oder die genannten Seiten Baum- 
wollen der beste Schutz gegen Erkältung. 

Als Schutz gegen die direkten Sonnenstrahlen ist Wolle 
vorzüglich, allerdings nur dann, wenn der Körper selbst durch 
Bewegung und Arbeit nicht viel Wärme erzeugt. Wir 
sehen bei den Naturvölkern des Sudan, der Sahara, in Nordafrika 
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und Arabien die Haussa, die Tuareg, die Beduinen und die Araber 
sich Kopf und Körper in wollene Burnusse einhüllen. Wenn diese Völker 
Lasten tragen oder Feldarbeit verrichten müssten, so würde ihnen 
zweifellos der malerische wallende Wollmantel zu heiss werden. 
Auf dem Pferde aber, wo die Fortbewegung schon Luftzug er- 
zeugt, eine eigene Anstrengung bei den geübten Eeiten aber kaum 
stattfindet, ist die Wolle ein vollkommener Schutz gegen die 
sengenden Sonnenstrahlen der wolkenlosen Wüste. 

Anders ist es bei ruhigem Leben der Europäer in den Gebäuden 
der Nied^erlassung oder Station. Da sind leichte Unterkleider aus 
dünner Baumwolle, auch geknotete Netzjäckchen, oder wenn 
jemand den Aufwand machen will, seidene Hemden äusserst an- 
genehm und hygienisch tadellos. Darüber trägt man stets frisch 
zu waschende weisse Drillichkleider oder andere lichte Stoffe. 

Aus allen diesen Gründen empfiehlt es sich, Kleidungsstücke 
aus verschiedenen Stoffen mitzunehmen, damit man allen An- 
forderungen»] gegenüber ausgerüstet ist, Wolle und geeignete 
Baumwolle für Reise, Marsch und Expeditionen, leichte Baum- 
wollen, Leinen und Seide für Rast- und Ruhetage, sowie für 
sesshaftes Leben. Wer aber hier in Europa nie wollene Unter- 
kleider getragen hat, der darf nicht in den Tropen sich dieselben 
angewöhnen wollen, sondern wird mit baumwollenen Stoffen eben- 
so gut auskommen. Die halbwollenen Flanell- Oberkleider können 
natürlich jeder Zeit angelegt werden. Flanell wird aber nach 
Durchnässung für Luft undurchgängig und verhindert die Wärme- 
abgabe durch Verdunstung, was ein gesundheitlich grosser Nach- 
teil ist. Die Webeindustrie bringt täglich neue zusammengesetzte 
Stoffe auf den Markt, welche alle möglichen Vorzüge haben sollen 
und alle Nachteile ausschliessen wollen. Die obigen Gesichts- 
punkte können bei Beurteilung solcher Stoffe leiten. Eine Leib- 
binde ist entbehrlich und nur bei Darmkatarrhen empfehlenswert. 

Es bleibt nun noch das obere und unterste Ende unserer 
Bekleidung zu besprechen, die Kopfbedeckung und das 
Schuhwerk. 

Unsere Strohhüte und gewöhnlichen Filzhüte sind für die 
Strahlen der Tropensonne viel zu dünn, unter diesen würde die 
Erhitzung des Kopfes und besonders des Nackens und damit der 
am oberen Ende der Halswirbelsäule in die Schädelhöhle eintreten- 
den Verbindung des Gehirns mit dem Rückenmark zu stark werden. 
In dem verlängerten Mark, der medulla oblongata, ist der Sitz 
vieler, für das Bestehen des Lebens wichtiger Oentren, d. h. Mittel- 
punkte des Nervensystems, deren Schädigung oder Zerstörung eine 
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Reihe von Nerven entweder übermässig reizt oder lähmt. Als 
besonders wichtig sind von diesen zu nennen das Oentrum des 
Lidschlusses der Augen und der Erweiterung der Pupillen, des 
Niessens, des Hustens, der Saug- und Kaubewegungen und des 
Schlingens, der Speichelabsonderung, der Brechbewegung, der 
Atmung und der Herzthätigkeit, ferner das Krampf- und Schweiss- 
centrum. Wenn dieser wichtige Teil unseres Oentralnervensystems 
wie beim Enthaupten oder Erdrosseln zerstört wird, so ist sofor- 
tiger Tod die Folge, wird derselbe überhitzt, so können Krank- 
heitserscheinungen von einfachem Kopfschmerz und Erbrechen bis 
zu Fieber, Bewusstlosigkeit und tötlichem Hitzschlag eintreten. 

Um die strahlende Sonnenwärme von Kopf und Nacken fern- 
zuhalten, tragen wir in den Tropen Helmhüte, welche noch eine 
hohe Luftschicht zwischen Kopf und Hut lassen und aus dicken 
Fchlechten Wärmeleitern, welche nicht zu schwer sein dürfen, an- 
gefertigt sind. Solche Materialien sind Kork, Hollundermark und 
ähnliche tropische Pflanzenfasern, Leder mit Segeltuch gefüttert u. 
dgl. Breite Krempen sorgen für Augen- und Nackenschutz. Diese 
Hüte gewähren einen guten Schutz gegen die Sonnenstrahlen, haben 
aber auch ihre Nachteile. Jüngst waren noch die Berichte zu lesen, 
dass dieselben sich bei unseren ostasiatischen Expeditionstruppen 
nicht bewährt haben, man schlägt sich diese steifen Kopfbedeckungen 
bei plötzlichen Bewegungen, wie z. B. beim Niederlegen zum 
Schiessen, leicht vom Kopfe. Unsere ostasiatischen Truppen hatten 
deswegen weichere breitkrärapige Basthüte, nicht Strohhüte, wie in 
den Zeitungen stand, bekommen. Für die eigentlichen Tropen 
sind solche Hüte zu dünn. Ein recht guter Ausweg ist es, weiche, 
breitkrämpige Filzhüte • zu tragen, aber stets zwei übereinander. 
Aus gutem leichten Stoff gefertigt, verbinden diese in ihrem Zu- 
sammenwirken schlechte Wärmeleitung mit Leichtigkeit und 
Schmiegsamkeit. Dieselben werden auch von dem Wechsel zwischen 
Regen und Sonnenschein nicht so leicht rissig, wie die HelmhOte 
aus pflanzlichen Stoffen. Von Kopfbedeckungen empfiehlt es 
sich sowohl einen Helmhut wie ein Paar Filzhtite mitzunehmen. 
Für die Seereise und den Aufenthalt in Zelten ist der rote Fez, 
wie ihn die Türken tragen, ein brauchbarer Schutz gegen die 
durch das Sonnensegel des Dampfers und des Zeltdaches wirkende 
Wärme, sonst ist es gut, sobald eine Kopfbedeckung entbehrt 
werden kann, also vor Sonnenaufgang, nach Sonnenuntergang und 
in festen Häusern baarhäuptig zu gehen. 

Zur Ausrüstung für die Tropen werden in Zukunft auch weite 
Schleier gehören, welche von der Kopfbedeckung herunterhängend 
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!^opt und Hals vor Mückenstiche schützen, ebenso starke Hand- 
schuhe, um die Stechmücken von den Händen fernzuhalten. 

Wer Abend- und Nachtstunden im Gebüsch oder am Strande 
von stehenden Gewässern zubringen muss, z. B. als Jäger oder 
Posten, musB in seiner TropenrOstung einen grossen weiten 
Schleier haben, welcher wie ein Moskitonetz von einem regen- 
schirmähnlichen Gestell herabhängt und den Jdger auf den An- 
stand u. a. vor stechenden Insekten bewahrt. 

Dem Schuh zeug ist grosse Aufinerksamkeit zu widmen, es 
giebt in den Kolonien nur wenig Flickschuster. Auch hier müssen 
wir zwischen Haus und Station, Reise und Marsch unter- 
scheiden. Für erstere genügen leichte Zeugschuhe, ähnlich den 
Lavn-Tennis-Schuhen, von denen mehrere Paar mitzunehmen sind. 
Dieselben müssen jedoch oben dicht schliessen und ebenso muss 
das Leder unter den Verschnürungen fest angenäht sein, damit 
kein Staub und mit demselben, Insekten, besonders Sandflöhe, 
eindringen können. Das Sandflohweibchen, Pulex penetrans, kriecht 
in kleine Bisse in der Haut, besonders am Nagelfalze der Zehen. 
Sein Körper quillt durch die Entwicklung der Eier zur Grösse 
einer Erbse auf, erregt Eiterung, wie jeder Fremdkörper, endlich 
platzt nach einer Reihe von Tagen d«r Eiterheerd und entleert 
den Inhalt, welcher wieder in den Staub des Erdbodens gelangt, 
wo die Eier, falls sie trocken liegen, bald auskriechen. Im Freien 
sterben die Eier beim ersten Regenguss ab, in Negerhütten ent- 
wickeln sie sich dagegen massenhaft zu jungen Tierchen. Nur 
durch dichtschliessendes Schuhwerk kann man Fich vor dem Ein- 
dringen derselben einigermassen schützen, darf aber trotzdem es 
nicht versäumen, in Gegenden, wo der Sandfloh eingewandert ist, 
allabendlich seine Ftisse auf diese Schmarotzer zu untersuchen 
und mit einer vorher ausgeglühten Nadel zu entfernen. Die ein- 
geborenen Diener verstehen diese Untersuchung meistens vor- 
züglich. Der Sandfloh stammt aus Brasilien, ist von dort nach 
Westafrika eingeschleppt, hat Afrika durchquert und breitet sich 
jetzt bereits auf den ost afrikanischen Inseln aus. Bei dem leb- 
haften Verkehr zwischen Ostafrika und Indien wird der Schmarotzer 
sich gewiss auch in Asien einbürgern. Für den Marsch und die 
Arbeit im Freien s«nd Schaftstiefel aus weichem Naturleder am 
besten, wenn dieselben bis unter die Knie reichen, so gewähren 
sie nicht nur Schutz gegen die Feuchtigkeit der niedrigeren 
Pflanzendecke des Bodens, sondern auch gegen Schlangen, Skorpione 
u. dergl. Die Kolonialtruppen mancher Völker, z. ß. der Italiener, 
verschliessen die obere Öffnung des Schaftstiefels noch durch einen 
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eng an den Unterschenkel anliegendes Saum weichen Leders, eine 
ganz praktische Einrichtung. Schuhbänder sind oft schwer zu 
ersetzen, ebenso die Knöpfe, man muss sich deswegen mit einem 
grösseren Vorrat derselben versehen. Gamaschen aus Segeltuch 
oder weichem Leder können in Verbindung mit guten niedrigen 
Schuhen hohe Stiefel ersetzen und lassen sich oben leichter 
schnüren oder zuschnallen. Strümpfe öder Socken sind aus 
Baumwolle anzufertigen, wer es bezahlen kann, mag auch seidene 
wählen. Wollene Strümpfe verfilzen beim Waschen durch Ein- 
geborene rasch, wenn nicht eine europäische Hausfrau darüber 
wacht. 

Hautpflege. 

Der Schutz unserer Körperoberfläche durch die Kleidung 
steht im innigen Zusammenhange mit der Hautpflege, welche 
bei der gesteigerten Thätigkeit der Haut im warmen Klima von 
grosser Wichtigkeit ist. Vollbäder sind gesundheitlich vom 
grössten Nutzen. Dieselben können täglich genommen werden, 
dürfen aber nur wenige Minuten dauern und nicht zu kalt sein, 
denn das plötzliche Zurückdrängen des Blutes aus der Haut in die 
inneren Organe kann nach stattgehabter Malaria-Infektion Fieber, 
bei Kranken aber gefährliche Schwächezustände hervornifen. Aber 
nur wenig Europäer haben in den Tropen Gelegenheit zu regel- 
mässigen Vollbädern, denn Wasserleitungen in die Wohnungen 
hinein gielt es nur in einigen bevorzugten grossen Städten und 
die Seebäder werden oft der Haie, Plussbäder der Krokodile wegen 
gefürchtet. . Man soll aber baden, wo sich die Gelegenheit nur 
bietet. Vielfach ist in den Kolonien die Ansicht verbreitet, dass 
Bäder im Freien Fieber hervorrufen. Wir können uns jetzt er- 
klären, wie diese Ansicht entstehen konnte. Nicht das Baden 
bringt Fieber, sondern die Anophelea-Mücken, welche oft in den 
Tümpeln am üfor der unregulierten Flüsse der Tropen ihre Brut- 
stätte haben. Alle Massregeln, welche bei Besprechung der Mücken; 
Vernichtung vorgeschlagen worden sind, verdienen also besonders 
bei Badeplätzen in Anwendung gebracht zu werden. 

Heisse Bäder sind in den Tropen keineswegs widersinnig, 
sondern bringen eine angenehme Kühlung nach dem Baden. 

Wo Vollbäder nicht erhältlich sind, da begnügt man sich 
mit Übergiessungen und Halbbädern. Sehr geeignet sind hierzu 
die flachen tellerartigen sogen. Schwammbadewannen, welche in 
keinem Hause fehlen sollten und in denen man sich ein- oder zwei 
Mal täglich sitzend oder hockend mit Wasser Obergiesst und ab 
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schwemmt. Einige Aufmerksamkeit ist den Badetüchern zu widmen 
die man zum Abtrocknen benutzt. Wenn diese Tücher, welche ja 
bei täglichem Baden nicht rasch schmutzig werden, zu lange 
benutzt und in der Zwischenzeit nicht ganz trocken werden, so 
kann ihr Gebrauch die Entstehung von Hautkrankheiten begünstigen. 
Besonders die durch Schimmelpilze hervorgerufenen Ausschlage 
entstehen leicht in dieser Weise, ferner werden die in den Tropen 
weitverbreiteten Blutgeschwüre leicht von einer Stelle zur anderen 
verschleppt, wenn nur eine Spur Eiter in diese Tücher gelangt. 
Solche Tücher müssen in kochendem Wasser gewaschen und dann 
gründlich an der Sonne getrocknet werden. Die Sonne ist über- 
haupt der Feind aller Krankheitserreger, Sonnenlicht und Trocken- 
heit widerstehen nur wenige Keime auf längere Zeit. 

Schutzbrillen. 

Einem wichtigen Organe kann aber das grelle Sonnenlicht 
der Tropen schädlich werden, unseren Augen. Das Auge des 
Europäers ist gegen die Sonne viel empfindlicher als das des Ein- 
geborenen. Krankheiten der lichtempfindlichen Innenhäute des 
Auges sind in den heissen Ländern bei Europäern sehr häufig. 
Im Zimmer oder auf der Veranda schützt uns beim Lesen das 
vorspringende Dach. Im Freien ist es jedem, welcher schwache 
Augen hat und verspürt, dass ihm das grelle Licht lästig wird, 
zu empfehlen, eine dunkelgraue oder schwarze Schutzbrille zu 
tragen. Blaue Gläser sind nicht so gut, aber auch bräuchbar, 
grüne dagegen verwerflich, denn die grüne Earbe ist nur bei auf- 
fallendem* Lichte dem Auge wohlthuend, z. B. die Farbe des 
Laubes an den Bäumen, nicht bei durchfallendem Lichte, welches 
eine Beimengung von gelben Strahlen erhält. 

Mancher Kopfschmerz, den der Kranke auf Fieber oder 
rheumatische Leiden zurückführt, verschwindet beim Tragen einer 
guten Schutzbrille. Manchen Buren in den wolkenlosen Gegenden 
Südafrikas habe ich durch Verordnung einer solchen Brille von 
seiner „Kopgicbt" wie sie es nannten, befreit. Für die See- und 
Flussreise sind Schutzbrillen wegen der starken Blendung auf dem 
Wasserspiegel ebenfalls ratsam. 

Künstliche Beleuchtung. 

Die Tropennacht dauert länger als die unsrige, nur kurze 
Dämmerung bildet den Übergang zwischen Tag und Nacht. Wenn 
wir auch in den Tropen uns früher zur Ruhe begeben als in der 
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Heimat, so wird doch künstliche Beleuchtung nötig sein. Für die 
Reise und das Zelt müssen wir eine Laterne haben. 

In den Häusern wird man sich freuen, Petroleumlampen zu 
haben. An der Küste sind dieselben leicht zu bekommen, ebenso 
das Petroleum und die Ersatzstücke an Gylinder, Docht, Kuppeln 
und dergleichen. Im Innern fehlt oft manches an der Lampe, be- 
sonders das Brennmaterial selbst. Man wird deswegen gute 
Kerzen, welche nicht zu leicht weich werden, in grosser Menge 
mitnehmen müssen. 

Für die grossen Städte in den Tropen ist die Gasbeleuchtung 
erst durch das Auer-Licht, welches nicht so sehr heizt, brauchbar 
geworden. 

Schlaf. 

Wenn wir unsere Abendruhe genossen haben, so winkt uns 
das Bett zum Schlafe. Die Ausstattung des Bettes ist bereits 
besprochen. 

Gute Nachtruhe ist in den Tropen unentbehrlich, leider 
fehlt dieselbe manchem Europäer in den Tropen. Der Eingeborene 
schläft leicht ein, auch bei Tage, wenn er unbeschäftigt ist, und 
die Stiche der Moskitos stören ihn nur wenig, der Europäer da- 
gegen schwerer und sein Schlaf ist ein oberflächlicher, nicht so 
erquickender. Die Ursache dieser Erscheinung ist wahrscheinlich 
das Ausbleiben oder langsamere Eintreten der Blutdrucksenkung, 
welche den gesunden Schlaf einleitet und begleitet. Hierbei sinkt 
der Blutdruck besonders im Gehirn, wo die Thätigkeit der Gross- 
himrinde aufgehoben wird, während die Blutgefässe in der Haut 
sich erweitern und Schweissausbruch begünstigen. Personen, welche 
für die Hitze empfindlich sind, schlafen schlecht, weil durch die hohe 
Temperatur der Blutdruck im Gehirn ein hoher bleibt. Ebenso 
die Trinker, sobald sie nicht durch den Alkohol betäubt sind. 
Bäder und Waschungen sind bei solchen Zuständen neben einem 
geeignetem Bette das beste Heilmittel. Schlafmittel sind nur in 
den dringendsten Fällen zu nehmen. Morphium ist unter die 
Haut gespritzt nur in ärztlicher Hand gestattet, denn die Mor- 
phiumsucht wütet in den Tropen mehr als in dem gemässigten 
Klima, innerlich genommen ist die Gewöhnung daran nicht so 
drohend, aber auch so ist das Mittel nur in einzelnen Ausnahme- 
fällen gestattet. Der Schlaf in den ersten Nachtstunden ist auch 
in den Tropen der beste. Man gewöhne sich daran, mindestens von 
zehn Uhr bis fünf Uhr zu schlafen. Wenn man etwas früher zur 
Buhe geht, so schadet es nichts, man soll aber nie später als 
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sechs Uhr aufstehen. Eine für jeden verschieden zu beantwortende 
Frage ist die des Mittagsschläfchens. Eine Mittagspause in der 
Arbeit, grösser als in der Heimat, erzwingt das Klima. Zwischen 
11 und 2 oder 3 Uhr muss eine Zeit der Unthätigkeit inbezug 
auf geistige und besonders körperliche Arbeit liegen. Selbst die 
Eingeborenen haben das Bedürfnis, einige Stunden zu ruhen. Wie 
soH man aber diese Zeit ausfüllen? Soll man nach der gegen 
Mittag eingenommenen Mahlzeit, welche nicht die Hauptmahlzeit 
sein soll, denn diese muss besser in den Abend verlegt werden, 
schlafen oder nicht? Diese Siesta ist sehr beliebt und die meisten 
Europäer schlummern ein Stündchen in der Mittagszeit. Mancher 
aber erwacht aus dem kurzen Schlafe mit pappigem Gefühl im 
Munde, Unbehagen im Magen, oft bis zur Brechneigung gesteigert. 
Bei den meisten vergeht aber diese Unbehaglichkeit bald, am 
raschesten durch eine kalte Abwaschung oder Übergiessung. Al- 
koholiker, also Trinker und Magenkranke aus anderer Ursache 
— Alkoholiker sind ja fast alle magenkrank — leiden am meisten 
darunter. Mein Kat in dieser Beziehung geht dahin, nach der 
persönlichen Beobachtung diese Frage zu beantworten. Wen der 
Mittagsschlaf erquickt, .der mag ihn sich gönnen. Wem er nicht 
bekommt, der vermeide denselben oder suche die genannte Ursache 
der Unbekömmlichkeit zu beseitigen. Jüngere Personen mit leb- 
hafter Gemütsart werden, auch wenn sie nicht magenkrank oder 
Trinker sind, sich eben so wohl fühlen und frischer nach der 
Mittagspause an die Arbeit gehen, wenn sie nur ruhig in ihrem 
Zimmer im Sessel sitzen, ohne Anstrengung leichte Sachen lesen, 
Sammlungen ordnen und dergl. Wer mittags nicht schläft, wird 
es in der Nacht umso besser thun. 



6. Die Ernährung in den Tropen. 

Auf die Bedeutung der Zusammensetzung der Nahrungsmittel 
für den Wärmehausbalt des Körpers ist bereits hingewiesen worden. 

Auch für die Tropen gilt der Grundsatz der Ernährungslehre, 
dass die Kost eines Menschen Biweisssto£fe, Fette und sogenannte 
Kohlehydrate, d. h. Stoffe, die aus Kohlenstoff, Wasserstoff und 
Sauerstoff bestehen (Traubenzucker, Rohrzucker, Stärke, Zellulose 
der Pflanzenfaser, Gummi u. a.) enthalten muss und zwar in einem 
Verhältnis, welches etwa 1:17»: 3 ist, jedoch massige Verschiebungen 
zolässt. Die Eigenart des Eiweisses beruht auf dem Gehalt an 
Stickstoff. Fette und Kohlehydrate können sich gegenseitig ver- 
treten, das Verhältnis der reinen stickstoffhaltigen zu stickstoff- 
freien Nährkörper soll jedoch wie 1 : SV« bis 472 sein. Milch und 
Weizenmehl enthalten diese Bestandteile annähernd in diesem Ver- 
hältnis. Die Eiweissstoffe liefert an erster Stelle die tierische 
Nahrung (Fleisch, Fisch, Käse, Eier, Milch), die pflanzliche enthält 
Eiweissstoffe in geringerem Masse als Kohlehydrate. Bei ausschliess- 
licher Ernährung mit pflanzlicher Kost ist deswegen eine sehr 
starke Nahrungszufuhr nötig, um die nötige Eiweissmenge zu er- 
halten, wobei die Verdauungswege eine Menge unnützen Ballastes, 
besonders in Gestalt von unverdaulichen Faserstoffen, mitbewältigen 
müssen. Andererseits ist eine gewisse Stoffmenge nötig, um die 
Thätigkeit der Muskeln der Verdauungswege und die Fortbewegung 
ihres Inhalts (Peristaltik) anzuregen, sodass eine Ernährung mit 
ganz konzentrierten Kraitmitteln ebenfalls von Übel ist. 

Die Eiweisskörperin unserer Kost dienen zur Erhaltung 
und zum Aufbau der Gewebe des Körpers, zur Unterhaltung der 
Zersetzungsvorgänge in demselben und zum Fettansatz. 

Die stickstoffreinen Nahrungsmittel können nicht zum Auf- 
bau stickstoffhaltiger Gewebe, z. B. der Muskelfasern dienen, die- 
selben können jedoch das Ei weiss dadurch teilweise ersetzen, als 
sie durch ihre Zersetzung und Verbrennung den Ei Weissverbrauch 
vermindern, Eiweiss ersparen können. Diese Ersparois kommt dem 
Fleisch- und Fettansatz im Körper dann zu gute. 
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Die Fette sind die wichtigsten Quellen der Körperwärme, 
Fett erzeugt bei seiner Verbrennung im Körper die doppelte 
Wärmemenge fast als Eiweiss. 

Ferner sind die Fette die wichtigsten Träger der Muskel- 
arbeit, da sie mehr aufgespeicherte lebendige Kräfte enthalten, 
und durch die Verdauung leichter frei machen können als Eiweiss 
und Kohlehydrate. 

Aufbauen können die Fette allerdings die Bestandteile und 
Gewebe unseres Körpers nicht, da sie nie in Eiweis umgewandelt 
werden. Wohl aber können die Fette Eiweiss ersparen, indem sie 
durch ihre Verbrennung bewirken, dass kein Eiweissverbrauch 
nötig wird. 

In gleicherweise werden die Kohlehydrate im Körper 
verwandt, es sind jedoch in Bezug auf den Nährwert d. h. auf 
den Ausnutzungswert im Körper 10 Teile Fett gleich 17 Teilen 
Kohlenhydrate. 

Stärkemehl und Zucker, die wichtigsten Kohlenhydrate 
haben die gleiche Bedeutung, da alles Stärkemehl durch die Ver- 
dauungssäfte besonders im Dünndarm in Zucker umgewandelt und 
für die Darmschleirah aut erst in dieser Form aufsaugbar wird. 

Es ist jedoch nicht nur der Gehalt und die Zusammen- 
setzung der Nahrungsmittel von Bedeutung, sondern auch die 
Form, in welcher die Natur dieselben uns darbietet und die Quellen, 
aus welchen wir sie schöpfen müssen. 

Tier-, Pflanzen- und Mineralreich liefert uns in gleicher Weise 
die wichtigsten Bestandteile unsrer täglichen Nahrung. 

a. Tierische Nahrung. 

Neben dem Ei liefert uns das als Fleisch bezeichnete Muskel- 
gewebe der Tiere das zum Aufbau des Körpers und zur Arbeits- 
leistung nötige Eiweiss im reichstea Gehalt. Frisches Fleisch ist 
für den Europäer in den Tropen zur Nahrung mindestens einmal 
am Tage dringend erwünscht, aber leider nicht immer zu beschaffen. 

Der Eiweissgehalt des Fleisches, ist ein wechselnder und 
wird besonders durch den gleichzeitigen Fettgehalt beeinflusst, 
dessen Steigerung den Gehalt an Eiweiss meistens herabsetzt. Im 
allgemeinen schwankt der Prozentsatz des Biweisses und der ver- 
wandten leimgebenden Substanz im Fleisch um2ü7o herum, 75 7o 
der Masse bildet das Wasser, den Rest liefert Fett in schwankender 
Menge neben Salzen und verschiedenen im Weingeist löslichen Stoffen, 
den sogenannten Extractiv-Stoffen. Dieses gilt für das reine Muskel- 
fleisch. Wenn man das Fett, welches unter der Haut, zwischen 
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den Muskeln und um die Eingeweide herum in mehr oder weniger 
dicken Lagen zu finden ist, mit berechnet, so steigt der Fettgehalt 
des Durchschnittsfleisches auf 11 Vo^ bei gemästeten Tieren ist 
derselbe noch viel grösser. 

Wild. Am reichsten ist das Fleisch des Wildes an Ei weiss. 
Der Gehalt ist so hoch, dassWild nicht leicht verdaulich ist, besonders 
das dunkle Fleisch der kleinen jagdbaren Tiere, Vögel, Antilopen u. a. 
Diese Fleischsorten sind deswegen nicht im Übermass zu gemessen 
und werden einem durch Krankheit und Klima geschwächten 
Magen am besten gekocht angeboten. Die grösseren Tiere, Fluss- 
pferde, Elefanten, Büffel, grossen Antilopen arten u. s. w. kommen 
in Bezug auf Eiweisgehalt und Verdaulichkeit dem Fleische unserer 
europäisc'ien Schlachttiere näher. 

Eindfl eise h. Bindflei<^ch ist auch in einem Teile der 
warmen Ländei reichlich vorhanden. lo manchen Gegenden Afrikas 
ist der Bestand an Kindern durch die in Zwischenraum von meh- 
reren Jahren wiederkehrende Einderpest bedroht, ja gänzlich ver- 
nichtet. Auch die Tse-tse-Fliege macht in Afrika weite Land- 
striche für Eindvieh unzugänglich. 

In wenigen Ländern erreicht jedoch das Fleisch der Einder 
die Zartheit und den Nährwert, den es in der genässigten Zone 
besitzt. Kälber werden kaum genossen, denn die Kälber der 
heissen Länder leiden unter der Milcharmut und Abgetriebenheit 
der Muttertiere, ihr Fleisch schmeckt deswegen stark. Gutes 
Kalbfleisch ist daher ein geltener Schmuck der tropischen Tafel, 
obwohl es in europäischer Güte gesundheitlich die bekömmlichste 
Fleischspeise darstellen würde. 

Hammelfleisch ist meistens nur in Steppengegenden 
reichlich vorhanden, wo geübte Viehzüchter ihres Amtes walten. 
Schaf- und Ziegenfleisch bildet die Grundlage derFleischkost 
im tropischen Afrika und anderswo. Frisch und gut zubereitet 
lässt es sich recht gut essen und man gewöhnt sich an den eigen- 
artigen Geschmack. Einem schwachen und launenhaften Magen 
widersteht diesen Fleisch allerdings bald. 

Schweinefleisch wird vom Europäer in den Tropen nicht 
hochgeschätzt, sondern allgemein mit dem Vorurteil begrüsst, es 
sei ungesund, und mit einem gewissen Widerwillen wegen der 
Neigung der Tiere, auch die ekelhaftesten Abfälle nicht zu ver- 
schmähen. Dass es auch im heissen Klima zur menschlichen 
Ernährung nicht ungeeignet ist, zeigt das Beispiel der Chinesen 
und Südseeinsulaner, denen es ein willkommener Leckerbissen ist 
und stellenweise die wichtigste Fleischkost liefert. Die Schweine 
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gedeihen auch in den Tropen fast überall, ein schwacher Europäer- 
Magen empfindet den Fettgehalt des FJeisches unangenehm, auch 
hat das Fleisch der ausgewachsenen Tiere meistens einen starken 
Beigeschmack. Ein Spanferkel ist jedoch allenthalben ein empfehlens- 
wertes Gericht. 

Alle diese Tiere können gefährliche Schmarotzer beherbergen, 
welche an anderer Stelle zur Besprechung gelangen. 

Gefltigel. Geflügel ist zwar in den meisten Teilen der 
Tropenwelt reichlich vorhanden, man findet jedoch von dem ver- 
breitesten Vertreter desselben, dem Haushuhn, selten so fleisch- und 
fettreiche Exemplare wie auf den Geflügelhöfen Europas. Die 
Hühner sind meistens mager und zähe, sodass die Fleischbrühe 
mit Eeis versetzt die beste aus denselben zu bereitende Speit>e ist. 
])urch Zucht und gute Fütterung lassen sich jedoch auch in den 
Tropen bessere Tiere erzielen. 

Enten sind besonders in Indien und China massenhaft<»zu 
finden. Die Vorliebe der Chinesen für diese Wasservögol entspricht 
eine ebenso grosse Abneigung der Europäer gegen den Genuss 
des von Chinesen bereiteten Entenbratens. Das Fleisch derselben 
ist, wie das seltenere Gänsefleisch, für die Tropen als regelmässige 
Speise etwas zu fett uud schwer. 

Eier und Milch. Eier und Milch sind in allen Kümaten 
vorzügliche Nahrungsmittel. Das weichgekochte Ei ist eine stets 
empfehlenswerte Speise. Die Milch der Tropenländer wird durch 
dieselben ungünstigen Verhältnisse beeinträchtigt wie das Fleisch 
der Milchkühe selbst. Dieselbe ist nur spärlich vorhanden, und 
die kleinen Wiederkäuer werden in den meisten Gegenden der 
Tropen überhaupt nicht gemolken und haben unentwickelte Euter, 
Man muss sich deswegen oft mit Büchsenmilch begnügen. Dieselbe 
ist zwar nicht mehr ein Nahrungsmittel von so idealer Zusammen- 
setzung als die frische Milch, denn sie enthält bei Eindampfen 
einen Zusatz von einem Achtel ihrer Menge an Rohzucker. Dieser 
Zuckersatz ruft bei Kindern leicht Durchfälle hervor und wider- 
steht leicht dem Erwachsenen. Immerhin ist auch die Büchsen- 
milch ein schätzenswertes und in den Tropen kaum entbehrliches 
Nahrungsmittel. 

Die landwirtschaftlichen Erzeugnisse aus der Milch, Butter 
und Käse, fehlen wegen der Seltenheit des Rohstoffes in den 
heissen Ländern fast gänzlich und müssen deswegen in Büchsen 
bezogen werden. 

Fische. Wo frisches Fleisch schwer zu beschaffen ist, da 
liefern fast überall das Meer, die Seen und Flüsse einen unerschöpf- 
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liehen Vorrat von Fischen. Abgesehen von den wenigen giftigen 
Arten (s. II. Teil, Vergiftungskrankheiten) sind die Fische in den 
Tropen, besonders an den Wendekreisen, für Millionen von Menschen 
das wichtigste Nahrungsmittel. Auch für den Europäer sind die 
Fische eine Quelle ebenso kräftiger wie leicht verdaulicher Nahrung, 
welche in den verschiedensten Zubereitungen selbst dem unlustigen 
Gaumen und Magen immer zusagende Gerichte liefern. Der Gehalt 
des Fischfleisches an Eiweissstoffen und Fett schwankt je nach 
Art und Mästung, das Verhältnis dieser Bestandteile ist das 
gleiche wie beim Fleisch der Landtiere. 

Schaltiere und Weichtiere können als gelegentliche Zu- 
speisen Verwendung finden. Austern z. B. sind an manchen Küsten 
reichlich vorhanden, seien es die Austern, welche an den Wurzeln 
der Mangrovenbäume hausen, seien es die besseren Felsenaustern. 
Auch See- und Flussmuscheln sind in den Tropen nicht selten. 
Bei Genuss dieser Tiere, ist nicht blos zu bedenken, dass dieselben 
im Übermass genossen Verdauungsbeschwerden machen, sondern 
auch dass besonders Muschelvergiftungen aus unbekannter Ursache 
nicht selten sind und dass z. B. die Austern aus dem Wasser be- 
suchter Häfen der Flussmtindungen Typhusgift enthalten können. 

Konserven. Wo frische Nahrungsmittel fehlen, da muss 
man zu den- Konserven in Büchsen greifen. Abgesehen von den 
Metallvergiftungen (s. II. Teil) kann der Inhalt der Büchsen durch 
äussere Beschädigung oder Zersetzung bei unverletzter Büchse 
verdorben sein. Letzteres ist der Fall, wenn Büchsenboden und 
-deckel infolge der sich entwickelnden Fäulnisgase nach aussen 
so stark vorgewölbt erscheinen, dass dieselben sich nicht mehr 
durch Fingerdruck nach innen eintreiben lassen, Pökelfleisch ist 
schwer verdaulich und deswegen nicht empfehlenswert, Rauchfleisch 
und getrocknetes Fleisch hält sich leidlich, ist aber nur massig 
und am besten geschabt oder gekocht zu geniessen. Neuerdings 
werden frische Fleischwaren von der Thüringer Konservenfabrik 
Greussen in Geresingelatine haltbar verpackt und versandt. 

b« Pflanzliche Nahrnngs- und GennssmitteL 

Mehl. Grade die pflanzlichen Nahrungsmittel, welche in 
Europa auch dem Ärmsten zugänglich sind, und einen regelmässigen 
und unentbehrlichen Bestandteil unserer täglichen Gerichte bilden, 
Kartoffeln und Brot, sind nicht in allen Tropenländern leicht 
und billig zu haben. Da Brotgetreide nur in wenigen tropischen 
Gegenden wächst, so ist man auf die Zufuhr von Mehl aus den 
Ländern mit gemässigtem Klima angewiesen. Bis vor wenigen 
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Jahren kam aber das Mehl, meistens in Fässer verpackt, durch die 
Feuchtigkeit im Schiffsraum verdorben und von muffigem Geschmack, 
oft von Würmern und Kakerlaken wimmelnd, an seinem Bestim- 
mungsorte au, Hess sich schlecht mehr backen und das erzielte 
Brot widerstand in vielen Fällen auch einem nicht • verwöhnten 
Europäergaumen. Erst seitdem man dahin gekommen ist, das 
Mehl in verlöteten Blechkisten zu versenden, kann man sich über- 
all, wo leichte Verkehrsmittel vorhanden, gutes Mehl verschaffen 
und Brot backen, sodass dieses schwer ersetzliche Nahrungsmittel, 
welches zu allen Speisen passt, wenigen Europäern in den Tropen 
unerreichbar ist. Abgesehen von der grossen Kornkammer Indien 
fängt man auch schon an vereinzelten anderen Stellen der Tropen- 
welt an, Getreide zu bauen, um vom selbst gewonnenen täglichen 
Brote zu leben, wie z. B. am oberen Niger, wo die Franzosen in 
Koulikoro Weizenfelder angelegt haben, und auf der Farm Kwai 
im Üsambara-Gebirge in Deutsch-Ostafrika. 

Kartoffeln. Anders ist es mit den Kartoffeln. Auch diese 
bilden gewohnheitsgemäss einen regelmässigen Bestandteil unserer 
Nahrung, obschon ihr Nährwert bedeutend hinter dem des Mehles 
zurücksteht. Während ersteres die zum Leben wichtigsten Stoffen 
Biweiss, Fett und Kohlehydrate in ähnlichem Verhältnis" wie das 
Muskelfleisch vereinigt, enthält die Kartoffel wohl einen hohen 
Prozentsatz von Stärkemehl (16 — 22%), aber fast kein Fett und 
höchstens 17o Eiweiss. Während das Verhältnis das durch seinen 
Stickstoffgehalt charakterisierten Eiweisses zu den stickstofffreien 
Stoffen im Mehl etwa 1:6 und in den Hülsenfrüchten 1 : 3 ist, 
beträgt es in der Kartoffel nur 1 : 20, wonach der Nährwert dieser 
Frucht bemessen werden muss. Gesundheitlich ist es also nicht 
zu beklagen, dass die Kartoffeln dem Tische des Europäers in den 
Tropen fehlen. Wo dieselben erhältlich sind, können sie jedoch 
als Zugabe zum Fleisch der Gewohnheit entsprechend beibehalten 
werden. 

Eeis. Die reiche Pflanzenwelt der Tropen bietet aber zahl- 
reiche und billige Nahrungsmittel, welche Brot und Kartoffeln zu 
ersetzen vermögen. An erster Stelle ist das Hauptnahrungsmittel 
der nach Millionen zählenden Völker Süd- und Ostasiens zu nennen, 
welches jetzt in allen Tropenländern angebaut wird und darüber 
hinaus in der gemässigten Zone, sobald eine mittlere Sonnen- 
temperatur von 23 ^ und genügende Feuchtigkeit vorhanden sind, 
der Eeis (Oryza sativa). 

Vom rein chemischen Standpunkte aus betrachtet, ist der 
Reis allerdings ein ziemlich minderwertiges Nahrungsmittel, denn 
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sein Biweissgehalt beträgt nur 7**/«, der Fettgehalt erreicht nicht 
1 Vo, der Stärkemehlgehalt dagegen 89 Vo» Tn kälteren und höheren 
Lagen sinkt er zu Gunsten des Ei weisses und Fettes um einige 
Prozent. Die Eeisnahrung ist deswegen der Ergänzung durch 
eiweiss- und fetthaltige Kost bedürftig, aber auch sehr geeignet, 
eine grundlegende, Yerdauungsmasse liefernde Unterlage für 
schärfere, fettere und ei weis sr eicher e Speisen in den verschieden- 
sten Zubereitungsweisen zu bilden. Derselbe nimmt somit eine 
ähnliche Stellung unter den Gerichten ein wie die Kartoffel, anderer- 
seits steht der Eeis aber dem Brote nahe, welches durch das 
Backen dem Mehle gegenüber bedeutende Veränderungen erfahren 
hat. Das Weizenbrot z. B. enthält etwa 7 Vo pflanzliche Eiweiss- 
stoffe, der Reis etwa ebenso viel, grösstenteils Kleber, welcher 
besonders nahe der Schale seinen Sitz hat. Durch völliges Schälen 
geht ein Teil dieses Klebers verloren. Ungeschälter Reis ist des- 
wegen nahrhafter als geschälter, allerdings schwerer verdaulich. 

Gekochter oder gedünsteter Reis ist selbst für einen ge- 
schwächten Magen leicht verdaulich und deshalb eine geeignete 
Kost für Kranke und Genesende. 

Wenn wie z. B. bei der indischen Reistafel die verschieden- 
sten Gewürze, besonders Curry und Pfeffer dem Reis in Übermass 
zugesetzt werden, so können natürlich Verdauungsstörungen ent- 
stehen, welche oft mit Unrecht dem Reis in die Schuhe geschoben 
werden. Ein Zusammenhang der Reisnahrung im geschälten Zu- 
stande mit der Beri-Beri-Krankheit wird von einigen Ärzten an- 
genommen, ist jedoch bis jetzt noch nicht erwiesen. 

Das bei der Abkochung gewonnene Reiswasser ist nach 
der Abkühlung durch Zusatz von Wein oder Fruchtsäften zu 
einem leichten und doch nahrhaften Krankengetränk zn machen. 

Tn manchen Gegenden Afrikas, wohin der Anbau des Reises 
noch nicht gedrungen oder aus landwirtschaftlichen Gründen nicht 
möglich ist, tritt die Hirse als Massenbestandteil der Nahrung 
an dessen Stelle. Dieselbe ist jedoch ebenso in Indien und China 
zu Hause und kommt in zahlreichen Arten und Spielarten zum 
Anbau. Die wichtigsten derselben sind Holcus sorghum, auch 
Sorghum vulgare oder Andropogon sorghum genannt, die grobe 
Hirse oder das Kaflernkorn, die feinere, „echte** Hirse, Panicum 
miliaceum oder spicatum, auch Pennisetum typhoideum benamst, 
und endlich das Kammgras, Eleusine coracana, in Indien angebaut. 

Für den Europäer, welcher sich an die verschiedenen Zu- 
bereitungen der Hirse z. B. (Kusskuss) gewöhnen kann, liefert die 
Hir^e leicht verdauliche Speisen von hohem Nährwert. Die 
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meisten Hirsearten enthalten etwa 75 7o Stärkemehl, 12 7o Wasser, 
10 7o Elweissstoffe und 37o Fett. Bei einigen Arten wird auch 
noch ein je nach der Kultur schwankender Qehalt an Zucker bei 
vermindertem Prozentsatz von Stärkemehl besonders geschätzt. 

Mais. Der in den meisten Ländern der gemässigten und 
heissen Zone angebaute Mais oder das Welscbkorn, Zea Mais, ist 
zur menschlichen Nahrung erst dann gut geeignet, wenn derselbe 
gemahlen worden ist. Die frischen jungen Kolben bilden zwar ge- 
kocht und mit etwas Butter gegessen eine schmackhafte Speise. 
Es gelangt jedoch bei dieser Zubereitung mit den Körnern so 
viele Holzfaser in den Magen, dass leicht Verdauungsbesch werden 
entstehen können. Das Maismehl enthält 14 7o Elweissstoffe, 
78 7o Stärkemehl und IV» 7o Fett, den Rest bilden Salze und 
Wasser. 

Des unleugbaren Zusammenhanges der Maisnahrung mit der 
Pellagra-Krankheit ist an anderer Stelle (s. II. Teil) gedacht 
worden. 

Aus dem tropischen Amerika stammend wächst der Mais 
überall da, wo die mittlere Sonnenwärme nicht unter 18° sinkt. 

Gemüse. Die Gemüse bilden neben den mehlhaltigen Ge- 
treidearten einen wichtigen Bestandteil der menschlichen Pflanzen- 
kost. Die Hülsenfrüchte stehen durch ihren hohen Gehalt an 
Eiweissstoffen ia der Form von Legumin oder Pflanzen- CaseTfn neben 
dem Stärkemehl den Getreidearten sehr nahe. Von europäischen 
Hülsenfrüchten findet man in den Tropen fast nur Bohnen (Phaseolus) 
als Volksnahrungsmittel angebaut. Für den europäischen Magen 
sind diese wie die aus der Heimat zur Nachsendung gelangenden 
der harten Schalen wegen schwer verdaulich und machen leicht 
Sodbrennen und Magenkatarrh, am leichtesten werden Speisen 
von Hülsenfrüchten vertragen, welche als ein Brei durch- 
geschlagen oder durchgequetscht worden sind. Neben den zahl- 
reichen Bohnensorten ziehen die tropischen Völker auch verschie- 
dene Arten der erbsenähnlichen Lablab-Fasel (Dolichos Lablab), 
Kutjang und Oajanus. Die tropische Landwirtschaft vermag 
aber auch sonst reichlichen Ersatz zu bieten. Teilweise sind diese 
Ersatzmittel schon als Kolonialwaren ein ständiger Ausfuhrartikel 
nach den Ländern der gemässigten Zonen und deswegen allgemein 
bekannt und in europäischen Küchen verwandt, wie z. B. das aus 
dem st ärkemehlh altigen Mark und den Früchten gewisser Palmen 
(Sagus vinifera, Sagus Humphii, Paphia pedunculata, Arenga 
saccharifera u. a.) oder auch Cycadeen (G5''cas circinalis, Australien, 
Cycus inermis, Cocbinchina, Zamia integrifolia, Antillen, u. a.) 
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gewonnene Sajro, ferner das Pfeilwurzmehl oder Arrow-root 
aus den Wurzelstöcken der Maranta arundinacea und verwandten 
Gannaceen gewonnen, und die Tapioca, das Manihotmehl. 

Die letzteres liefernde Pflanze, Jatropha-Manihot oder Ma- 
nihot utilissima, zu den Euphorbiaeeen gehörig und in Brasilien 
wildwachsend, ist mit der süsseren Abart Manihot dulcis oder 
palmata eine der wichtigsten Kulturpflanzen der Tropenländer und 
unter den Nfihrwurzeln der Tropen ebenso hervorragend wie die 
Kartoffel es für die Länder der gemässigten Zone In den drei 
Jahrhunderten seit ihrer Einführung von den kalten Höhenzügen 
der Anden Südamerikas geworden ist. Auch mit ihrem hohen 
Wasser- (67 7o) und geringen Eiweissgehalt (1 Vo), aber bedeuten- 
den Stärkereichtum ähnelt diese Nähijwurzel unserer Kartoffel. 

Nach Zerstörung bez. Entfernung eines in den bis zu 15 Kilo 
wiegenden Knollen enthaltenen Giftes, des Manihotoxins, durch 
Kochen bez. Auswaschen liefert der Maniok Nahrungsmittel in 
den verschiedensten Formen, welche als Kassawa, Couac und 
Tapioca bekannt sind. 

Andere Knollenfrüchte kommen der Form nach der Kar- 
toffel noch näher, übertreffen dieselbe jedoch an Gewicht und Mass. 

Die Ordnung der Lilienpflanzen, Liliaceae, liefert die 
wegen ihres unerschöpflichen Artenreichtums auch zu einer be- 
sonderen Ordnung der Dioscoreaceen gerechnete Dioscorea Batatas, 
die Yamswurzel oder Igname. Nach der Entfernung bitterer Gift- 
säfte durch Auswaschen, Ausziehen in Wasser oder Kochen können 
die Knollen geröstet, gemahlen, gestampft, gerieben u. s. w. in 
zahlreichen Zubereitungen eine massig eiweissreiche (etwa 5 7o), 
aber sehr st ärkemehlh altige (50%) Nahrung abgeben. Auch aus 
diesen wird eine Art Arrow-root bereitet. Auch die unter den 
verschiedensten Bezeichnungen in der heissen und gemässigten 
Zone verbreitete Patate, Batatas edulis oder Convolvolus oder 
Ipomoea batatas, ein windenartiges Gewächs (Oonvolvulaceae), 
liefert kartoffelähnliche, wohlschmeckende Knollen. 

Brotfruchtbaum. Über seine Heimat Polynesien ist eine 
andere Nährpflanze als Volksnahrungsmittel noch nicht weit hin- 
ausgekommen, der Brotfruchtbaum, Artocarpus incisa, der mit 
seinen stärkemehlhaltigen Früchten den Südseeinsulanem in ver- 
schiedenen Abarten 2 — 3 Ernten im Jahre bietet. In Scheiben 
geschnitten und gebacken werden die grossen kugelförmigen 
Fruchtstände wie Brot verzehrt. Die Samenkörner werden wie 
Maronen geröstet. 

Taro. Die gerösteten Brotfrüchte werden in ihrer Heimat 
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meistens zusammen mit den Wurzelknollen der Galadium oder 
Arum esculentum oder Calocasia esculeuta (Araceae oder Aron- 
stabsgewächse) gegessen, welche unter dem Namen Taro oder 
Eolo auf den StSdseeinseln zu Hause ist, aber auch in Afrika, 
Asien und Amerika massenhaft gezogen wird. Die jungen Sprossen 
liefern auch ein schmackhaftes Gemtlse. Die Ordnung der Aroideaen 
liefert noch mehrere andere Knollenpflanzen, z B. Apomorphallus 
campanulatus mit kindskopfgrossen Knollen in Asien und der Süd- 
see, Arum oder Xanthosoma sagittifolium im tropischen Amerika. 

Andere wegen ihres nahrhaften knolligen Wurzelstocks an- 
gebauten Tropenpflanzen sind die zu den Amaryllideen ge- 
hörigen Tacca, von denen die T. pinnatifida im Pflanzengebiete des 
indischen und grossen Ozeans von Madagascar bis nach Polynesien 
heimisch ist, während T. involucrata im Sudan und in Westafrika 
zu Hause ist, aber an den Nährwert ihrer östlichen Schwester 
nicht heranreicht, welche für Kinder und Kranke Mehlspeisen, 
Puddings u. dgl. von der Güte der besten Arrow-root und Tapioca- 
Sorten liefert. Hierhier gehört auch die amerikanische Agave oder 
Aloe, welche den Mexikanern das Nationalgetränk Pulque liefert. 

Das in Europa als Zierpflanze alljährlich aus dem Wurzel- 
stock neu aufspriessende und die Gärten schmückende Blumen- 
rohr (Oannaceae) dient wildwachsend den Einwohnern von Peru 
als Stärkemehlquelle und ist von dort nach Brasilien, den Antillen, 
selbst nach Australien gelangt und gedeiht selbst in der gemäsisig- 
ten Zone, z. B. in Queensland, wo eine Art Arrow-root daraus 
gemacht wird. Auch die Topinambur gehört zu dieser Ordnung. 
Andere nahrhafte Knollenfrüchte sind die Aracacha esculenta in 
Venezuela und Bolivia, die Oca tuberosa im Gebiete des süd- 
amerikanischen Kettengebirges und das Nelumbium speciosum in 
Ost- und Südasien und Ostafrika. 

Selbst einige Wasserpflanzen enthalten in ihren Wurzel- 
knollen wertvolle Nahrungsstoffe, nämlich die auf Madagascar und 
am Senegal vorkommenden Ouvirandra- Arten (Najadaceae). Die 
Knollen besitzen einen Stärkemehlgehalt von 39^/o und einen Ei- 
weissgehalt von 7V»%, aber nie Spuren von Fett und schmecken 
wie Kastanien. 

Auf Neuseeland und den Geseilschaft sinseln endlich spendet 
ein Saumfarn, Pteris esculenta, in seinem Wurzelstocke stärkemehl- 
haltige Nahrung. 

Zuckerrohr. Die meisten stärkemehlh altigen Pflanzen, be- 
sonders die Palmen enthalten auch Zucker, dessen Hauptlieferant 
das seit vorgeschichtlichen Zeiten angebaute Zuckerrohr Saccharum 
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officinale, Familie Gramineae, in allen wärmeren Ländern im 
grossen angebaut wird. 

Ferner ist, besonders, bei den Früchten der Zuckergehalt 
ein sehr hoher, von denen die Bananen (Musaceae) in Bezug auf 
die Volksernährung an erster Stelle zu nennen sind. 

Bananen. Die Banane oder der Plsang ist in hunderten 
von Abarten über die ganze Tropenwelt verbreitet, die wichtigsten 
Arten sind Musa sapientum, deren Früchte vorwiegend roh verzehrt 
werden, und Musa paradisiaca, welche meistens zubereitet, wie 
Gemüse geröstet, gebraten, gekocht, zerquetscht u. s. w. genossen 
werden. Auch der Europäer wird weder die frischen Früchte der 
ersteren noch die verschiedenen Gerichte aus der letzteren ver- 
schmähen, denn dieselben sind ebenso wohlschmeckend und nahr- 
haft wie bekömmlich und bei der ungeheuren Fruchtbarkeit der 
wie Palmen aussehenden Stauden leicht erhältlich. Das aus den 
auch plantains genannten Früchten der Musa paradisiaca her- 
gestellte Mehl erfreut sich unter dem Namen Guyana- Arrow-Eoot 
oder Oonquin-tay als Nahrungsmittel für Kinder, Kranke und 
Genesende, besonders in den Vereinigten Staaten von Amerika 
grosser Beliebtheit. 

Die Bananen dringen mit einigen Arten bis in die wärmeren 
Gebiete der gemässigten Zone vor, büssen aber mit der sinkenden 
mittleren Temperatur bedeutend an Nährwert ein. 

An diese Nährpflanzen schliessen sich andere, welche dem 
Tropenbewohner pflanzliche Fette und öle spenden. 

Zum grossen Teile sind es Palmen, die durch reichen Ol- 
gehalt fetthaltige Nahrung ermöglichen. 

Als wichtiger Baum Westafrika's ist die Olpalme zu 
nennen, Elaelfs guineensis, deren Nüsse in der äussern Schale und 
im Kern das bekannte auch nach Europa ausgeführte Palmöl 
liefern. Die frischen Palmnüsse werden in verschiedener Zuberei- 
tung in Westafrika zu fetten Suppen, Ragouts u. dergl. verwandt 
und liefern auch dem europäischen Gaumen zusagende Gerichte. 

Kokospalme. Viel weiter über die Tropen weit verbreitet 
ist die Kokospalme, Gocos Nucifera, welche im Hauche des See- 
windes am besten gedeihend in allen ihren Teilen menschlichem 
Gebrauche dient. Die erMschende, aber leicht Durchfall erzeugende 
Milch der unreifen Nüsse enthält das noch flüssige Eiweiss des 
Samens, die reife Nuss. aber birgt in ihrem Innern einen fast 
kindskopfgrossen, öligen, hohlen Kern, welcher dann getrocknet 
als Kopra einen wichtigen Handelsartikel bildet. Das Ol der 
Kokosnuss ist in Europa erst seit kurzer Zeit als Speiseöl ein- 

5 
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geführt worden, in Indien und anderen Tropenländern jedoch a©it 
langer Zeit ein Bestandteil der täglichen Nahrung. 

Andere nahrhafte aber mehr zuckerhaltige Früchte liefernde 
Palmen sind die in Nord- und Mittelafrika und Westasien ver- 
breiteten Dattelpalmen (Phoenix dactylifera), der mittelafrikanische 
Dum- oder Pfefferkuchenbaum (Hyphaena thebaica), die amerika- 
nische Mauritiuspalme (Mauritia vinifera und flexuosa) u. a. 

Erdnuss oder Erdeichel. Die Erdnuss oder Erdeichel, 
Arachis hypogaea, (Leguminoseae) ist eine in allen tropischen 
Ländern wachsende Staude, deren Fruchtstengel sich nach dem 
Verblühen in die Erde senken und dort reifen. Von den Ein- 
geborenen mancher Tropenländer werden die Früchte roh oder ge- 
röstet sehr geschätzt, für den Magen des Weissen sind dieselben 
schwer verdaulich und sollen nur als Zukost in kleinen Mengen 
genossen werden. Das aus den Erdnüssen gewonnene Ol dagegen 
steht dem edelsten Olivenöle kaum nach. 

Von den eigentlichen Nährpflanzen sind die Gewächse und 
ihre Erzeugnisse zu trennen, welche von den, zur Erhaltung und 
zum Aufbau des menschlichen Körpers dienenden wichtigsten 
Stoffen, Eiweiss, Kohlehydrate und Fette, nur wenig enthalten, 
dagegen entweder vorwiegend wegen ihrer angenehmen Einwirkung 
und Anregung auf das Nervensystem beliebt sind, die Genuss- 
mittel, oder auch durch ihren Gehalt an Zucker und Salzen neben 
hohem Wassergehalte einen gewissen Nährwert besitzen, nämlich 
die grünen Gemüse und die meisten oben nicht angeführten Früchte. 

Grüne Gemüse und Früchte. Für die Tafel des Weissen 
in den Tropen ist das grüne Gemüse von grosser Wichtigkeit 
der Anbau von europäischen Gemüsesorten verdient grössere Aus- 
dehnung, denn die bisher gemachten Versuche haben gelehrt, 
dass manche derselben auch in den Tropen gezogen werden können. 
Wenn auch die. grünen Gemüse wie die europäischen Früchte, 
welche in den Tropen gedeihen, während der feuchten Jahreszeit 
leicht zu überreichem Blattwuchs neigen und dadurch wässerig 
werden, so kann doch die gärtnerische Kunst durch Auswahl der 
trocknen Monate, einer besonderen Lage- und Bodenzusammsetzung 
u. s. w. manches erreichen. In den meisten Tropenländern müssen 
jedoch die einheimischen Erzeugnisse noch zur Aushülfe heran- 
gezogen werden. 

Wichtige Früchte liefern die Malvenarten (Malvaceae). 
Hibiscus esculentus, der Eibisch bringt, die in West- und Nord- 
afrika als Gombo bekannten Früchte, ist jedoch auch in Indien 
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und Amerika verbreitet, von anderen Arten, z. B. Hibiscus Sab- 
dariffa werden die Blätter als Gemüse zubereitet. 

Auch von den Kürbis- und Gurkengewächsen (Oucur- 
bitaceae) erntet man in den Tropen manche Frucht und daneben 
Gebrauchsgegenstände. So sind die verschiedenen Melonen weit 
verbreitet, die Luffa liefert, wenn die Frucht nicht unreif genossen 
wird, getrocknet die bekannten Wasch- und Frottierstoffe, der 
Flaschenkürbis durch künstliche Einschnürung seiner Frucht die 
Kalebassen, ohne die Naras aber (Acanthosicyos horrida) köunte 
kein menschliches Wesen in den Dünen Südwestafrikas sein Leben 
fristen. 

Nahrungs- und Genussmittel in verschiedensten Formen ent- 
hält die Familie der Nachtschattengewächse (Solanaceae). 
Tomaten oder Liebesäpfel (Sol. Lycopersicum) und Eierfrüchte 
(Sol. Melingena) gedeihen fast überall und bilden einen gesunden 
und schmackhaften Zusatz zu vielerlei Gerichten. Die Blätter des 
bei uns als Giftpflanze gefürchteten Nachtschattens und verwand- 
ter Arten werden in den Tropen als Gemüse verzehrt. 

Salate werden ersetzt durch die jungen Wipfelsprossen 
verschiedener Palmen, dem sogenannten Palmkohl, durch junge 
Bambussprösslinge , durch die Blätter von Kressen-(Lepidium)- 
Arten, von Portulacea oleracea, Chenopodium Quinoa (Peru) u. a. 

Diese Gerichte werden jedoch am besten nicht in der Form 
unseres Salats roh mit Essig und Ol u. s. w. hergerichtet, da 
mancher Europäermagen dieselben dann schlecht vertragen würde, 
sondern zerkleinert und gekocht, wie der heimatliche Spinat. 

Die Stärkemehl« und ölreichen Früchte sind als wirkliche 
Nahrungsmittel besprochen. Auch nicht unmittelbar nahrhafte, 
aber doch dem Körper durch ihren Gehalt an Zucker, Gummi, 
Salzen und Fruchtsäuren dienliche Früchte birgt die tropische 
Pflanzenwelt ia Hülle und Fülle. Dieselben vermögen den er- 
schlaffenden Gaumen und Magen anzuregen und die Einförmigkeit 
der Speisen zu unterbrechen, ihr Genuss birgt jedoch Gefahren, 
welche zur Vorsicht in der Annahme der lockenden Geschenke der 
Natur mahnen. Der Neuling und der Trinker vertragen 
die tropischen Früchte am schlechtesten! Bei dem 
einen treibt die ungewohnte Luftwärme, beim andern der dau- 
ernde Eeizzustand des Schlundes nicht nur zum Übermass im 
Oenuss der lachenden Gaben des Waldes und Gartens, sondern 
gleichzeitig zu reichlicher Flüssigkeitsaufnahme. Verdorbener 
Magen, Darmkatarrhe sind die Folge «ad die ganze Strecke der 
Verdauungswege wird eine offene Pfwte für die kleinen Scbäd- 
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linge, welche als Krankheitserreger darauf, lauem, durch die 
Bresche, die einen solchen Eeizzustand in die gesunde Schleim- 
haut legt, verheerend in den Körper einzudringen. 

Verführerisch genug praDgen in langer Reihe die Früchie 
der Tropen weit! Die Ananas, Ananassa sativa aus der Familie 
der Bromeliaceen hat sich aus Südamerika über die ganze 
Tropen weit verbreitet und wird in den wärmeren Ländern der 
gemässigten Zone im Freien, in Mitteleuropa in Treibhäuser ge- 
züchtet. Die Familie der Anonaceen spendet die zahlreichen 
Anonen von der Grösse eines kleinen Apfels bis zum Umfange 
einer Faust, die Laurineen die Advocat-Frucht (verdorben aus 
dem mexikanischen Worte ahuaca), Persea gratissima, mit Ab- 
arten in den verschiedensten Farben. Wie diese, so haben auch die 
amerikanischen Passionsblumen (Passifloreae), Schlingpflanzen 
mit eigenartigen Blüten und Früchten, auch Qrenadillen genannt, 
von Hühnerei- bis Kindskopfgrösse sich über die ganze Tropen- 
welt verbreitet. Die Eutaceen, Rautengewächse, sind mit ihren 
prächtigen Früchten, den Apfelsinen, Orangen, Pomeranzen und 
Citronen, in der ganzen Welt bekannt und gedeihen auch im 
südlichen Europa. Gesundheitlich wertvoll sind besonders die 
Citronen, welche in ihren Säften reichlieh Kalisalze enthalten 
und undbertreifliche Limonaden liefern. Die grösste Frucht aus 
dieser Familie ist die köstliche süsssäuerliche Pompelmuse oder 
der Adamsapfel (Citrus decumana). An Verdaulichkeit von keiner 
anderen Frucht übertroffen wird die aus Amerika stammende 
Papaya, (CaricaPapaja, Caricacee oder Melonenbäume), welche 
sich ungemein leicht aus den weggeworfenen Samen vermehren 
und in neuerschlossenen Ländern, z. B. im äquatorialen Afrika 
gewissermassen den Fussstapfen des weissen Mannes entspriessen. 
Längst verlassene und vergessene Stationen der ersten Ent- 
deckungsreisenden sind in der Wildnis noch an diesen üppig 
wachsenden bis zu 15 Meter hoch werdenden Bäumen erkennbar I 
Der Milchsaft der Papaya hat eiwei§sverdauende Kraft, ähnlich 
dem Magen safte, und wird deswegen als Pflanzenpepsin bezeichnet, 
aus ihm wird ein wertvolles Heilmittel gegen Magenkrankheiten, 
das Papayotin oder Papain, gewonnen. Die Frucht oder der Saft 
allein werden vielfach als Zusatz zu Fleischbrühen u. f. w. ver- 
wandt, um zähes Fleisch weich zu kochen. 

Aus der Familie der Guttiferen kommt eine der köstlich- 
sten Tropenfrüchte die Mangostane Garcinia Mangostana, deren 
kugelförmige 5 — 7 cm im Durchmesser grosse Frucht innerhalb 
«iner weinroten Schale ein schneeweisses, weiches und äusserst 
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wohlschmeckendes Fleisch enthält, worin die Samen eingebettet 
sind. Man findet dieses herrliche Obst in Südostasien. In 
Amerika gehört derselben Familie die Mammea amerikana an, 
deren faustgrosse Früchte, die Mammei-Äpfel, in einer dicken 
bittem Binde, ein den Aprikosen ahnlich schmeckendes Fleisch 
bergen. Noch enger begrenzt ist das Verbreitungsgebiet des 
übelriechenden Durian, Dario Zibetbinus, Familie Bombacaceae 
oder Wollbäumo, welcher seines schlechten Geruches wegen yon 
den meisten Europäern ebenso gemieden wird, wie von einigen 
Feinschmeckern seines Ton Fruchtsäften gewürzten, breiigen 
Fleisches wegen gepriesen. Man findet den Durian fast nur auf 
den malaiischen Inseln und der Halbinsel von Malacca. 

Die Firnisbäume (Anacardiaceae), welche mit den Pistazien 
in das Gebiet der deutschen Flora in Südtirol hineinreichen, 
weisen in den Tropen vor allem die verschiedenen Sorten der 
Mango -Bäume auf, welche ihrer süssen, aromatischen und wegen 
des Gehalts an Oitronensäure erfrischend schmeckenden Früchte 
wegen überall in den Tropen gezogen werden. Der mehr oder 
weniger starke Beigeschmack nach Terpentin rührt von der Harz- 
beimischung her, welche bei anderen Gliedern dieser Familie 
technisch ausgenutzt wird (Mastix, Firniss - Sumacb, Wachs- 
Sumach u. s. w.) 

Den Mangofrüchten nahe stehen die grossen Bohnen ähn- 
lichen sogenannten Acajou-Nüsse oder Elephantenläuse, die Früchte 
des von Amerika aus über alle heissen Länder verbreiteten Anacar- 
dium occi dentale, welche roh oder geröstet verzehrt werden. Das 
scharfe öl der äusseren Schale ist, wie bei den meisten Gliedern 
dieser Familie, ätzend und blasenziehend. Hierhin gehörten auch 
die polynesische Spondias-Arten. 

Die Seifenbaum-Gewächse (Sapindacceae) erzeugen als 
Samenhülle ein gern gegessenes Obst, so den Litchi (L. sinensis 
oder Nephelium Litchi) in China und auf den Philippinen heimisch, 
den malaischen Eambutan (Nephelium lappaceum), den süd- und ost* 
asiatischen Longan oder das Drachenauge, (Nephelium longanum). 
Selbst die Symbole der Jungfräulichkeit, die Myrten (Myrtaceae) 
bringen in den Tropen essbare Früchte hervor, so die wohl- 
schmeckenden und gesunden Guajaven (Psidium Guajava), ursprüng- 
lich aus Amerika stammend, und die hinterindischen und chine- 
sischen Jambosen oder Hosenäpfel von Jambosa vulgaris. 

Die schmackhaften Granatäpfel, Punica Granatum (Puni- 
caceae), rechnete man früher zu den Myrtaceen. Die Binde der 
Wurzel liefert ein wichtiges Bandwurmmittel. 
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Von den wegen ihres technisch wertvollen Milchsaftes aus- 
genutzten und angebauten Guttapercha-Bäumen (Sapotaceae) 
tragen einige Arten ein geschätztes Obst, z. B. der Breiapfelbaum 
(Achras Sapota), der Marmeladenapfelbaum (Vitellaria mammosa), 
beide westindischen Ursprungs, der zentralafrikanische Butterbaum 
(Butyrospermum Parkii), aus welchem die Eingeborenen die so- 
genannte Shi-Butter bereiten, und die Goldblattbäume (Ohrysophyllum) 
von den Antillen, welche die süssen Stern äpfel liefern. 

Bis in die gemässigte Zone hinein werden auch die Feigen- 
bäume (Ficus- Arten) angebaut, deren getrocknete Früchte oder 
richtiger Fruchtstände selbst in Teutschland Jedermann bekannt 
sind. 

Beerenobst endlich tragen die Kaki-Bäume, welche aus 
China und Japan über alle warmen Länder verbreitet worden 
sind (Diospyros Kaki, Familie Ebenaceae). 

Gewürze. In einer Hinsicht unterscheidet sich die in den 
Tropen übliche Nahrung noch besonders von der heimatlichen, 
nämlich in Bezug auf die Gewürze. In den Ländern, wo nicht 
nur unser gewöhnlicher Pfeffer, sondern auch noch eine Anzahl 
anderer schärferer Sorten wächst, gehören stark gepfefferte Zu- 
thaten, besonders die verschiedenen Pfefferschoten in Essig und 
Ol und die als Ourry bekannte Mischung von gepulvertem Gelb- 
würz, Pfeffer, Koriander, Safran und Piment auf jede Tafel, 
besonders werden dieselben zum Würzen der Reisspeisen, welche 
in Indien eine grosse Rolle spielen, benutzt. Anfangs sind alle 
diese Zusätze den meisten Europäern zu scharf, nach und nach 
jedoch bildet sich mit der Erschlaffung der Schleimhäute ein 
lebhaftes, innerhalb der Grenzen der Massigkeit ungestraft zu 
befriedigendes Bedürfnis nach diesen Reizmitteln aus. 

Theo, Kaffee, Kakao. Diese aus den Tropen in zivilisier- 
ten Ländern eingeführten Genussmittel, dürfen auch dort vom 
Europäer genossen werden. Das dem Nervensystem am meisten 
zusagende Getränk ist ein guter Thee. Die stärkeren Anregungs- 
mittel wie Kola, Ooca werden in grossen Mengen leicht zu 
Giften, auch die einheimischen alkoholischen Getränke, wie Palm- 
wein u. a. dürfen nicht im Übermass genossen werden. 

In der Ernährungsfrage behält die goldne Regel ihre 
Gültigkeit: Ein Jeder muss das Mass seiner Leistungs- 
fähigkeit und Widerstandskraft kennen. Im Besitze dieser 
Selbsterkenntnis kann er ungestraft von dem Schema der strengen 
Erfahrungssätze ein wenig nach rechts oder links, nach oben oder 
unten abweichen. Stets aber muss sich der Wei.^se im heissen 
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Elima bewusst sein, dass die Nahrung die zum Aufbau und zur Er- 
haltung nötigen Stoffe enthalten soll, dass dieselben mit Rücksicht 
auf eine möglichst geringe Wärmeerzeugung beim Stoffwechsel 
ausgewählt werden und in einer dem Gaumen und dem Magen 
zusagenden Zubereitung dargeboten werden müssen. Selbst- 
kasteiung in Bezug auf den Speisezettel rächt sich bald ebenso- 
sehr wie Übermass. Ein guter Koch, welcher auch mit den ge- 
ringen Mitteln einer Station oder Expedition stets neue Speisen 
zu bereiten und durch geschickte Würzung und Herrichtvug jede 
Einförmigkeit der Büchsen-, Ziegen-, Hammel- u. s. w. Kost zu 
vermeiden weiss, der dem Eingeborenen die richtige Ausnutzung d^r 
Erzeugnisse des Landes, besonders der Gemüse und Früchte, ab- 
zulauschen versteht, erspart dem Arzte manche Arbeit und sichert 
dem Hause und dem Unternehmen arbeitskräftige Bewohner! 

c. Wasser. 

Wasser. Das unentbehrliche Trinkwasser kann der Träger 
von zahlreichen Ansteckungsstoffen sein. Die Sorge für reines 
Trink-, Koch-, Wasch- und Badewasser ist deswegen eine der 
wichtigsten Aufgaben der Gesundheitspflege. 

Der fQr das tägliche Leben aufgestellte Grundsatz, dass ein 
Wasser alsdann zum Gebrauche sich eignet, wenn dasselbe klar, 
färb- und geruchlos, . von erfrischendem angenehmen Geschmack 
ist, Gemüse weich kocht und mit Seife schäumt, erschöpft die 
Anforderungen für die Tropen nicht. Auch solches Wasser kann 
die gefährlichsten Krankheitserreger in sich bergen, besonders in 
den Tropen, wo der Grundwasserstand im allgemeinen ein höherer 
ist als in Europa, und das Wasser aus den Wasserläufen sowohl 
wie aus Brunnen stärkerer Verunreinigung ausgesetzt ist. Wo 
kein vor Verunreinigung geschützter Wasserlauf oder ein grösserer 
Fluss, bei welchem die durch verschiedene Einflüsse, besonders 
das Sonnenlicht, vor sich gehende Selbstreinigung zur Geltung 
kommt, zur Verfügung steht und nicht durch tiefgehende, besonders 
artesische Brunnen reines tiefes Grundwasser oder noch besser 
durch eine undurchlässige Schicht nach oben zu abgeschlossenes 
üntergrundwasser erreichbar ist, sollte das gewöhnliche Ober- 
flächenwasser nur gekocht getrunken und nur so zum Waschen des 
Gesichts, der Nase, zum Mundspülen u. s. w. benutzt werden. Da 
aus dem Wasser in demselben enthaltene, Wohlgeschmack und Be- 
kömmlichkeit bedingende Luft beim Kochen entweicht, so muss 
dasselbe vor dem Gebrauche längere Zeit an der Luft offen stehen, 
geschüttelt oder mit Zweigen, Ruten, Quirlen geschlagen werden, 
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damit es wieder Luft aufnimmt« Jn noch höherem Orade gilt 
diese Eegel vom destillierten Wasser, welches fade schmeckt und 
bei den meisten Menschen Brechreiz und Magenbeschwerden her- 
vorruft. 

Begenwasser darf nur dann benutzt werden, wenn dasselbe 
in sauberen Qefässen aufgefangen und vor Verunreinigung ge- 
schützt ist. 

Quellwasser ist stets gut, wenn dasselbe nicht Ton aussen 
her schädliche Stoffe aufgenommen hat. Der hohe Gehalt an 
Kohlensäure macht dasselbe erfrischend und bekömmlich. Die 
Anwesenheit von Kressenarten u. dgl. im Wasser des Quellbassins 
ist kein Uindemiss, sondern eine Empfehlung des Genusses. 

In trockenen Steppen und Wüstengegenden kann Wasser 
meistens in den oberflächlich ausgetrockneten Flussbecken durch 
einige Spatenstiche ergraben werden, meistens ist dasselbe dann 
durch die natürliche Filtration des sandigen Bodens gereinigt. 

Mit diesen Hegeln wird man meistens auskommen müssen, 
denn die Untersuchung eines Wassers auf Bakterien durch Kultur- 
yersuche, sowie die chemische Prüfung auf Stoffe, welche selbst 
im klarsten Wasser vorhanden sein können und auf eine statt- 
gehabte Verunreinigung hindeuten, wie Kochsalz, Ammoniak, 
salpetrige und Salpetersäure sind nur für den Fachmann ausführ- 
bar. Zwei einfache Versuche jedoch können jedermann einen Wink 
über die Brauchbarkeit eines Wassers geben. 

Wenn man einem grossen Wasserglase von etwa Vi Liter Inhalt 
zwei oder drei Tropfen einer Lösung von übermangansaurem Kali 
(1 : 1000) zusetzt und die Lösung sich entfärbt, so ist das Wasser 
zum Trinken ungeeignet, ebenso wenn 20 Gramm einer konzentrierten 
Tanninlösung einem grossen Glase voll Wasser zugesetzt nach 
einer Stunde Trübung erkennen lassen. 

Oft genug aber ist in den Tropen ein unverdächtiges Wasser 
einfach nicht zu beschaffen. Alsdann hat man als Hülfsmittel 
ausser dem Kochen die Filtration. 

Die Wasserfiltration im Grossen ahmt die natürliche 
Beinigungsvorgänge im Boden nach, indem das Wasser zum 
Durchsickern durch eine aus Sand, Kies und Steinen in ver- 
schiedener Kerngrösse bestehende Bodenschicht gezwungen wird, 
bei 'N^asserleitungen nimmt man neuerdings noch Ozonzusatz zu 
Hülfe. Die kleinen Haus- oder Taschenfilter bezwecken die Zurück- 
haltung von Krankheitskeinem, sonstige schädlichen Stoffen und 
von allen Beimischungen, welche Geschmack, Geruch und Aus- 
sehen des Wassers beeinträchtigen. Dieselben werden aus ver- 
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€cliiedenem Material, besonders aus Papier, dichten Geweben, 
Schwamm, Torfen, Kohle, Sand, Olaswolle, gestossenem Glase, 
Sandstein, Bimstein, Asbest, Kaolin, d. h. gebrannter Thonerde, 
Kieselgur u. a. hergestellt. Die meisten Filter haben entweder 
den Nachteil, dass bine vollkommene Eeinigung zu viel Zeit er- 
fordert oder dass dieselbe rasch und alsdann nur unvollständig 
vor sich geht. Ferner verstopfen sich manche rasch und sind 
schwer zu reinigen. 

Als TaschcDfilter sind Kohlenfilter, die Lapeyre 'sehen Papier- 
filter sowie die Amianth- Filter mit einem Gemisch von Kalk- und 
Kohlenpulver überzogen, am gebräuchlichsten. Die besten stehen- 
den Filter für das Haus, tragbare Feld-Filter und grössere 
Pumpenfilter für Reisen und Expeditionen werden von Nordtmeyer- 
Berckefeldt aus Kieselgur gebrannt. Dieselben arbeiten rasch, 
gut und reichlich, müssen aber, wenn man ganz sicher gehen will, 
schon nach zwei Tagen durch Kochen, wobei dieselben in kaltem 
Wasser angesetzt werden, wieder keimfrei gemacht werden, während 
die aus Thon (Kaolin) bestehenden Ohamberland-Filter zwar länger 
reines Wasser liefern aber viel langsamer arbeiten. 

Die Filtration muss oft durch den Zusatz von chemischen 
Mitteln ersetzt werden. Bei einfachem Stehenlassen des Wassers 
und Zusatz von etwas Alaun fällt der Thon aus, durch Zusatz von 
Soda oder Kalkwasser der Kalk. Am sichersten wird Wasser 
mittelst Chlorkalks in folgender Weise keimfrei gemacht. Man 
nimmt (nach Bas senge) ein Gramm (etwa eine kleine Messer- 
spitze) Chlorkalk für fünf Liter Wasser, schüttelt tüchtig und lässt 
12 bis 15 Minuten stehen, dann wird tropfenweise solange gelöster 
doppeltschwefligsaurer Kalk zugesetzt bis Geruch oder Geschmack 
noch Chlor nicht mehr wahrnehmbar ist. Von dem entstehenden 
Bodensatz (Gyps) kann das Wasser einfach abgegossen werden 
und ist zum Genuss fertig. Das Verfahren ist für den Haus- 
gebrauch sehr empfehlenswert. 

Zusatz von etwas Weinstein oder Citronensäure verbessert 
bei chemisch gereinigtem Trinkwasser den Geschmack. 

Gekochtes oder chemisch behandeltes Wasser wird am besten 
vor dem Gebrauche in porösen Thongefässen gekühlt. 

Auf jeden Fall geht man sicher, wenn das Wasser in der 
Gestalt eines Aufgusses von Theo, Kaffee, Kakao usw. getrunken 
wird. Zusatz von geistigen Getränken ist ein trügerisches Hülfs- 
mittel, welches die Schädlichkeiten nicht beseitigt, sondern eine 
neue hinzufügt. 



II. Tropische Heilkunde. 



In dem ersten Teile, der Gesundheitslehre in den Tropen, ist 
dargelegt worden, in welcher Weise das Tropenklima auf den 
Menschen, besonders auf den aus einem kühleren Klima dorthin 
übersiedelnden Weissen einwirkt und welche Veränderungen das- 
selbe im Körper hervorruft. Vermöge der Anpassungsfähigkeit 
des menschlichen Körpers in die verschiedensten Wärme- und 
Feuchtigkeitsverhältnisse sind diese Veränderungen für die meisten 
Verrichtungen unseres Lebens nur vorübergehend und können bei 
geeigneter Lebensweise teilweise oder gänzlich ausgeglichen wer- 
den. Nur eine gesteigerte Hauttätigkeit begleitet uns während 
der ganzen Dauer unseres Aufenthalts in den Tropen, die Ver- 
dauungsorgane erschlaffen in gewissem Grade, die Leber ist mit 
Arbeit überhäuft, unser Nervensystem wird geschwächt und reiz- 
bar, eine gewisse wirkliche oder scheinbare Blutarmut zeigt sich 
bei den meisten Europäern. In welchem Grade diese unvermeid- 
lichen Veränderungen eintreten, das hängt von der Widerstands- 
fähigkeit des einzelnen Menschen, von den äusseren Umständen, 
die auf ihn einwirken, von den Krankheiten, welche ihn befallen 
und von seiner Lebensweise ab. 



Die Tropenkrankheiten. 

Die Tropenkrankheiten selbst sind nur zum kleinsten Teile 
durch die physikalischen Eigentümlichkeiten des Tropenklimas be- 
dingt, dieselben werden vielmehr vorwiegend durch kleinste, an 
der Grenze von Tier- und Pflanzenreich stehende Lebewesen her- 
vorgerufen, sogenannte Mikroorganismen, welche entweder den 
wärmeren Ländern des Erdballs eigentümlich sind oder dort gün- 
stigere Lebensbedingungen innerhalb oder ausserhalb des mensch- 
lichen Körpers finden. Für die meisten Tropenkrankheiten muss 
man festhalten, dass dieselben in ihrem Vorkommen nicht an die 
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Tropenwelt gebunden sind, sondern auch in kälteren Gegenden 
vorkommen können, dass aber das tropische Klima und die Lebens- 
verhältnisse des Menschen in d^r feuchtwarmen Luft ihre Ent- 
stehung und Verbreitung begünstigen. 

Die Zahl dieser Krankheiten ist eine recht grosse. Um 
einen besseren Überblick über dieselben zu gewinnen, empfiehlt 
es sich, sie in bestimmte Gruppen zu ordnen. Bei dieser Ein- 
teilung ist jedoch nicht aus dem Auge zu lassen, dass die Natur 
sich schlecht in ein Schema einzwängen lässt und dass auch diese 
Einteilung etwas gezwungenes hat, insofern als manche Krank- 
heit sowohl in der einen wie in der anderen Abteilung Platz 
finden könnte. 

Einteilung der Tropenkrankheiten. 

1. Allgemeine Ansteckungskrankheiten, (Infektions- 
krankheiten) deren Ursache die Übertragung eines besonderen 
lebenden Krankheitserregers ist. 

2. Vergiftungskrankheiten (Intoxicationskrankheiten) , 
welche durch ein von aussen her eindringendes fertiges Gift her- 
vorgerufen werden. 

8. Durch pflanzliche oder tierische Schmarotzer 
verursachte Krankheiten (Parasitäre Krankheiten). 

4. Sonstige äussere und Hautkrankheiten. 

5. Krankheiten bestimmter, eine besondere Thätig- 
keit ausübender Körperteile (Organkrankheiten). 

Der erste. Teil unserer Besprechungen, allgemeine Al- 
steckungskrankbeiten, umfasst acht besonders wichtige Krank- 
heiten: Malaria oder Sumpf- oder Tropenfieber, Mittelmeer- oder 
Maltafieber, Cholera, Pest, Gelbbfieber, Beri-Beri, Aussatz oder 
Lepra, Dengue-Fieber. Im Anschluss daran werden noch eine 
weniger wichtige zur Sprache kommen. , 

Malaria. 

An ersterer Stelle nicht nur dieser Gruppe von Krank- 
heiten, sondern aller tropischen Erkrankungen überhaupt steht, 
an Bedeutung alle anderen tibertreffend, an Verbreitung und 
Häufigkeit von keiner anderen erreicht die Malaria (mararia^ 
schlechte Luft^. andere deutsche Bezeichnungen für diese Krank- 
heit sind kaltes Fieber, Wechselficber, Sumpffieber, Tropentieber, 
Klimafieber. Die Franzosen bezeichnen die Krankheit als Maladie 
palustre oder Fi ^ vre palud^enne, f. intermittente oder Paludisme. 
Die Engländer haben für dieselbe die Namen malarial disease^ 
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ague (Frost), iatermittent fever, paludal fever, jungle fever und 
da die Krankheit an der KOste, auf niedrigen Hügel und selbst in 
Bergländem wütet, so finden wir die Bezeichnung ooast fever, hill 
fever, mountain fever. An Stelle aller dieser willkürlich gewähl- 
ten, teilweise auf irriger Auffassung der Ursache der Malaria be- 
ruhenden Benennungen will man jetzt in Eogland den Namen gnat- 
fever setzen, seitdem man weiss, dass eine Mückenart die Krank- 
heit übertragt. Der Ausdruck ist schlecht gewählt, da Stech- 
mücken auch an der Übertragung anderer Krankheiten beteiligt 
sind. Auch die andere vorgeschlagene Benennung Haemamoebiasis, 
welche sich darauf stützt, dass die Krankheit durch kleinste Lebe- 
wesen (Amoeben) im Blut (atfxa, griechisch) hervorgerufen wird, 
ist ungenau, weil die Erreger keine eigentlichen Amoeben sind, 
man wird deswegen den Ausdruck Malaria am besten beibehalten. 

a* Yerbreitnng. 

Die Malaria umspannt in einem breiten Gürtel den Erdball 
zu beiden Seiten des Äquators. Ihr Vorkommen ist an eine ge- 
wisse Temperatur gebunden, die zunehmende Kälte unter den 
höheren Breitegraden zieht derselben deswegen eine nördliche und 
südliche Grenze. Im allgemeinen kann d'e Sommerisotherme von 
15® C, d. h. die Linie, welche die Orte verbindet, deren mittlere 
Sommertemperatur nicht unter 15° 0. sinkt, als Verbreitungs- 
grenze der Malaria nach den Polen zu betrachtet werden. Für 
die nördliche Halbkugel fällt diese Linie ungefähr mit der Jahres- 
isotherme von fünf Grad 0. zusammen. Diese Jahreswärmelinie 
ist durch örtliche Verhältnisse bedeutenden Verschiebungen aus- 
gesetzt. Unter dem Einfluss des Golfstroms geht sie z. B. in 
Schweden bis zum 60—62® N. B. hinauf, während dieselbe im asia- 
tischen Festlande durch die Einwirkung der zu raschen Abkühlung 
neigenden grossen Landmassen bis auf den 50® N. B., in Nordamerika 
sogar bis auf den 47® N. B. hinabgedrückt wird. Wir haben also 
auf der nördlichen Halbkugel als ganz malariafrei nur die Küste 
des Ochotzkischen Meeres, den nördlichen Teil Sibiriens, Eusslands 
und der skandinavischen Halbinsel, die Hebriden, Nordschottland 
mit Shetland-lnseln, Far-Oer, Island und zwei Drittel des nord- 
amerikauischen Festlandes. 

Auf der südlichen Halbkugel ist das Gebiet der Malaria 
beschrflnkter. Die Verteilung von Land und Wasser ist dort 
eine andere als auf der nördlichen Hemisphäre, die Wassermassen 
überwiegen die Landmassen, infolgedessen ist die Temperatur dort 
eine gleichmässigere, bewegt sich nicht in solchen Extremen, so dass 
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die sommerliche Hitze nnd die Winterkftlte niedriger sind. Die Jahres- 
isotherme yon fünf Grad trifft grösstenteils Meeresteile mit niedriger 
Sommerwärme. Die südliche Grenze der Malaria verläuft dort 
zwischen dem 85—88* SB. 

Man kann deswegen südlich vom Aequator im allgemeinen 
als malariafrei betrachten Tasmanien, Nea-Seeland, den südlichen 
Teil der argentinischen Republik, südlich vom Kap Oorrientes, 
Patagonien und Südchile. Zwischen dieser Süd- und Nordgrenze 
kommt Malaria je nach den örtlichen Verhältnissen vor, während 
die Krankheit ausserhalb derselben nur ganz yereinzelt beobachtet 
wird. Die Heftigkeit und Häufigkeit nimmt yon der Nord- und 
Südgrenze nach dem Aequator hin zu. 

b. Ursache und Formen der Malaria. 

Dass Wärme und Feuchtigkeit die ersten Bedingungen für 
die Verbreitung der Malaria sind, ist schon seit dem Altertum 
bekannt. Dass gewisse Bodenformationen z. B. Thon- und Elei- 
boden in derselben Gegend der Krankheit günstiger sind als 
andere, z. B. Sand, hat man längst gewusst, dass die Heftigkeit 
der Krankheit im allgemeinen mit Sinken der mittleren Temperatur, 
also nach den Polen zu und mit der Erhebung über dem Meeres- 
spiegel abnimmt, ist eine alte Regel. Dass endlich bei der Über- 
tragung der Krankheit Insekten, besonders Mücken eine EoUe 
spielen, haben schon alte römische Schriftsteller yermutet. Das 
gehäufte Vorkommen in Sumpfgegenden gab der Krankheit ihren 
Namen Sumpffieber, und da man beobachtete, dass das Umbrechen 
des Erdbodens oft yermehrte Erkrankungen zur Folge hatte, dass 
dagegen Trockenlegung des Bodens ganze Landstriche yon der 
Krankheit befreite, so kam man zu der Erklärung, dass der Sumpf 
und der feuchte frisch umgegrabene Erdboden ein Boden-Gift, ein 
Miasma, enthalte und aushauche, welches das Fieber erzeuge, 
und durch den Wind, yielleicht auch durch Wasser, yerschleppt 
werden könno. 

Der unbestimmte Ausdruck Miasma genügte den Forschem 
um die Mitte des 19. Jahrhunderts nicht mehr, man suchte nach 
bestimmten Krankheitserregern. Einige fahndeten auf einen 
Gährungserreger, ein Ferment, welches, durch die kleinsten Lebe- 
wesen im Sumpfwasser und Erdreich erzeugt, die Krankheitsursache 
bilden sollte. Tierische und pflanzliche Organismen der yerschieden- 
sten Art wurden im Wasser, in dem Boden, in den den Sümpfeii 
entsteigenden Dämpfen gefunden und der Beihe nach der Malaria- 
Erzeugung beschuldigt. 
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Viele mühselige Beobachtungen hatten Jahrzehnte lang nur 
den Erfolg, dass immer die nachfolgende Arbeit die Ansicht des 
vorhergehenden Forschers widerlejgte. Aber wie die Irrtümer der 
Alchymie zur Mutter der Chemie wurden, so haben auch die 
ergebnisslosen Studien zur Entdeckung des Malariaerregers ihren 
guten Teil zur Entwicklung der Kenntnis der niedrigsten Lebe- 
wesen, zum Ausbau der Bacteriologie und der bacteriologischen 
Untersuchungsmethoden beigetragen. 

Verschiedene Experimente hatten bewiesen, dass durch Ein- 
spritzung des Blutes malariakranker Menschen bei Tieren Fieber 
hervorgerufen werden konnte. Mit Recht suchte man daraufhin 
Krankheitserreger im Blute. Klebs und Tomassi Orudeli 
und die wissenschaftliche Welt mit ihm glaubten schon denselben 
als Bacillus malariae gefunden zu haben, welcher im Boden der 
fieberreichen römischen Campagna leben sollte, im Sommer in 
Masse zu finden wäre, sich in die Luft erheben und vor dem 
Ausbruch des Fiebers selbst im Blute des Kranken, während des- 
selben jedoch nur in seinen Sporen vorhanden sein sollte. 
•Bacelli widerlegt diese Lehre, indem er zeigte, dass die ver- 
meintlichen Bacillen nur Zerfallsprodukte roter Blutkörperchen 
waren. Endlich gelang es Laver an, unterstützt durch die stets 
besser sich entwickelnden bakteriologischen üntersuchungsmethoden 
1880 den rätselhaften kleinen Feind des Menschengeschlechts zu 
fassen. Laveran stellte fest, dass die Malariakrankheiten durch 
bestimmte in oder auf den roten Blutkörperchen sich einnistende 
zu den Protozoen (Urtierchen) gehörende Lebewesen hervor- 
gerufen werden. .Durch verschiedene sehr sinnreiche Färbemethoden 
mit Anilinfarbstoffen können dieselben für mikroskopische Unter- 
suchung erkennbar gemacht werden. Die Vermehrung derselben 
fällt mit dem Fieberanfalle zusammen. Es giebt drei verschiedene 
Arten oder Formen dieses Malariaparasiten, welches Plasmodium 
oder Haemamoeba Malariae genannt wird. 

Die Malariaerreger und die Formen des Malariafiebers. 

Über die Frage ob „Art" oder „Form** die richtigere Be- 
zeichnung ist, herrscht noch Meinungsverschiedenheit. Während* 
Laveran und seine Anhänger an der Anschauung festhalten, dass 
der Malaria-Erreger ein einheitlicher, aber je nach dem Nährboden 
veränderlicher sei, stehen die meisten Forscher auf dem Standpunkt, 
dass die Arten der Parasiten nicht ineinander übergehen und jeder 
einzelnen Art einem bestimmten Krankheitsverlauf entspricht Die 
Grenzen der einzelnen Arten sind ziemlich genau gezogen, da nur 
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über die Bedeutung einiger Gebilde im Blute noch Zweifel bestehen. 
Man muss drei Arten der Malariaerreger unterscheiden. 
Diese sind: 

1. Der Quartanparasit, der Erreger des Quartanflebers, 
desen Jl^ntwicklungsgang drei Tage dauert, auch Plasmodium 
oder Haemamoeba malariae genannt. Bei einer Malaria quar- 
tana ist der erste Tag ein Piebertag, der zweite und dritte sind 
frei, der vierte (quartus, lateinisch = der Vierte) bringt wieder 
zugleich mit der Entstehung einer neuen Parasiten- Generation einen 
Fieberanfall. (S. 89). 

2. Der grosse Tertianparasit, Plasmodium oder Hae- 
mamoeba vivax, welcher einen zweit&gigen Entwicklungsgang 
hat, sodass am ersten Tage Fieber auftritt, der zweite fieberfrei ist 
und am dritten (Tertius = der Dritte) ein neuer Anfall auftritt. 
(8. 89). 

3. Der kleine Parasit der Tropenfieber und der 
italienischen Sommer-Üerbstfieber, Plasmodium oder 
Haemamoeba praecox, welcher ein vielgestaltiges Fieber her- 
vorruft, dessen Grundform jedoch auch tertianen Charakter hat. 

Quartan-Parasit und -Fieber. Der Quartanparasit 
findet sich im Beginn seiner Entwicklung im Blutplasma d. h. in 
der Flüssigkeit, in welcher die roten und weissen Blutkörperchen 
schwimmen. Derselbe heftet sich auf die rote Blutscheibe, dringt 
in dieselbe ein und wächst von seiner anfänglichen Grösse (Va des 
roten Blutkörperchens) bis zur völligen Ausfüllung desselben. Das 
ursprünglich durchscheinende farblose Gebilde zehrt hierbei vom 
Farbstoff seines Wirtes, indem es selbst immer mehr bräunliche 
Pigmentkörnchen in seinem Innern ausscheidet, und dadurch schon 
zwölf Stunden nach dem Anfall, welchem es seine Entstehung ver- 
dankt, erkennbar wird. Dieser körnige Farbstoff ordnet sich beim 
Beginn der Teilung zu dem Bilde eines Rades mit Nabe und 6 
bis 12 Speichen. Zwischen diesen Speichen liegt die sich ent- 
wickelnde junge Brut, sodass eine Gänseblümchen- oder Rosetten- 
form entsteht, welcher entsprechend das Ganze in 6—12 Teile 
zerfällt, welche sich abrunden und die Jugendformen eines neuen 
Parasiten, darstellen. Diesem Vorgange entspricht als Wirkung 
■der frei werdenden Giftstoffe ein neuer Fieberanfall. Die jungen 
Schmarotzer suchen wieder die roten Blutkörperchen auf, der Farb- 
stoff wird von den weissen Blutkörperchen, welche im Verhältnis 
von 1 : 350 roten im gesunden Blute vorhanden sind, aufgenommen 
und an verschiedenen Stellen des Körpers, vorzugsweise da, wo 
in den feinsten Blutgefässen, den Gapillaren oder Haargefässen 
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nur eia langsamer Blutstrom fliesst, niedergelegt. Solche Stellen 
sind besonders Leber, Nieren und Darmschleimhaut, manchmal 
auch Hautgeschwüre, welche langsam mit dunkelbraunen Narben 
heilen. Auch die sogenannten Sporen der zerfallenen Parasiten 
werden teilweise yon den weissen Blutkörperchen aufgenommen. 
Die weissen Blutkörperchen sind hier gegenOber den Malariapara- 
siten die Verteidiger unseres Organismus, welche die eingedrunge- 
nen Schädlinge sozusagen auffressen. (Phagocythen oder Fress- 
zellen). In ähnlicher Weise yerhalten sich die weissen Blutzellen 
auch gegenüber anderen Krankheitserregern, selbst um tote Fremd- 
körper, wie z. B. einen Splitter in der Haut, sehen wir rasch diese 
Schutztruppe des Blutes sich sammeln, deren Anhäufung dann 
unserem Auge als Eiter erscheint. Der in den inneren Organen 
niedergelegte Farbstoff, Melanin genannt, bekundet noch nach langer 
Zeit, bei Leichenöffnungen z. B., dass der betreffende Mensch an 
Malaria gelitten hat. 

Wenn diese Zerstörung der Reste des Malaria-Erregers eine 
vollkommene ist, so hat der Mensch einen Malariaanfall dauernd 
überwunden. In den meisten Fällen bleiben jedoch entwicklungs- 
fähige sogenannte Sporen im Blute zurück oder es erfolgt eine 
neue Ansteckung von aussen. Wie letztere durch Stechmücken 
stattfindet, werden wir später sehen. 

Tertian-Parasit und -Fieber. Der IL Typus des 
Malaria-Fiebers ist das Tertian-Fleber, hervorgerufen durch den 
Tertian- Parasiten. Bei dieser Form bringt der erste und dritte 
Tag einen Fieberanfall, der dazwischen liegende zweite ist fieberfrei 
(s. S. 89J. Vom Quartan-Parasiten unterscheidet sich der fleber- 
erregende Parasit dadurch, dass derselbe seinen Entwicklungsgang 
in zwei Tagen beendet, dass seine Eigenbewegungen (amoeboide 
Bewegungen) lebhaftere sind und dass seine Umrisse schärfer, sein 
Bau zarter erscheint und einem Ringe, manchmal durch Ver- 
dickung der einen Hälfte einem Siegelringe ähnlich sieht. Während 
femer die vom Quartan-Parasiten befallenen roten Blutkörperchen 
zur Schrumpfung neigen, werden die, welche den Tertian-Parasiten 
beherbergen, vergrössert, derselbe . teilt sich auch in eine grosse 
Anzahl kugliger Sporen gder richtiger Jugendformen, 15 — 26, 
welche kurz vor dem neuen Anfall traubenförmig oder maulbeer- 
artig gruppiert sind, seltener sich regelmässig anordnen und dann 
an das Bild einer Sonnenblume oder eines Rades mit seinen 
Speichen erinnern. 

Die Quartan- und Tertian-Parasiten können in mehreren 
verschieden alten Brüten vorhanden sein, so dass die fieberlosen 
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Tage, welche die eine Brut frei lassen würde, durch die Sporen- 
bildung der anderen zu Fiebertagen werden. Auf diese Weise 
entsteht dann Verdoppelung und beim Quartanfieber Verdreifachung 
der Fieberanfälle, welche den Eindruck eines täglichen Fiebers 
(Quotidianfiebers) machen. 

Die durch diese Parasiten hervorgerufenen Erkrankungen 
sind die milden Tertian- und Quartanfieber. Diese Fieberformen 
gleichen sich sehr in ihrem ganzen Verlaufe, welcher stets dieselbe 
Eeihenfolge der Erscheinungen zeigt und selten schon bei den 
ersten Anfällen ein bösartiger ist. Es sind die eigentlichen t3rpi- 
schen Wechselfi eher. Der Verlauf bei einem Kranken sei jetzt 
Im einzelnen verfolgt. 

Verlauf des Wechselfiebers. Nachdem ein aus einer 
malariafreien Gegend kommender Mensch etwa 7 — 21 Tage der 
Ansteckung durch Malaria ausgesetzt gewesen ist, können die 
ersten Vorbuten der nahenden Erkrankungen sich zeigen. Der 
Betreffende lühlt sich unbehaglich, hat vielleicht ein leichtes 
Ziehen, ähnlich einem milden Eheumatismus in den Gliedern, 
ist matt, verstimmt und reizbar und empfindet eine ausgeprägte 
Unlust gegen Arbeit und körperliche Bewegung. Vielfach er- 
scheinen Beschwerden in bestimmten Organen. Personen mit 
schwachen Augen spüren Augenschmerzen und Lichtempfindlich- 
keit, kranke Zähne machen sich durch nagenden Schmerz bemerk- 
bar. Lungenkranke, besonders Asthmatiker leiden unter Beklem- 
mungen und Atemnot; andere klagen über Appetitlosigkeit, Stuhl- 
yerstopfung oder Husten. Besonders häufige Vorzeichen sind heftige 
rheumatismusartige Schmerzen in bestimmten Gelenken, z. B. in 
den Schultern und Knien, oft auch glaubt der Betreffende einen 
sogenannten Hexenschuss im Bücken zu haben. Zu diesen Er- 
scheinungen gesellt sich dann ein Frösteln über den ganzen 
Körper und der Anfall selbst wird durch einen starken Schüttel- 
frost eingeleitet, in welchem der Kranke zitternd und zähne- 
klappernd unter heftigen Kopfschmerzen daliegt. Es ist dieses die 
erste Stufe des Malaria- Anfalls, das Froststadium. Dem Kälte- 
gefühl in der äusseren Haut steht eine heftige Temperatursteige- 
rung im Innern des Körpers gegenüber, welche über 40 und 41® O. 
hinausgehen kann. Der Puls ist klein, gespannt und beschleunigt. 

Nach ein oder zwei Stunden, nicht selten später, fühlt der 
Kranke leichte Wärmewellen seinen Körper durchfluten, das Frost- 
gefühl lässt nach, die Fieberschauer verschwinden, die Haut wird 
wärmer, schliesslich brennend heiss, und teilt nun die hohe Fieber- 
hitze des Körperinneren. Die vollen Pulse fliegen und klopfen. Ner- 

6 
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Töse Menschen, besonders aber Gewohnheitstrinker yerfallen in 
diesem zweiten Stadium des Fieberanfalles, dem Hitzestadium, 
leicht in Delirien und reden irre. Kinder bekommen auf dieser 
Stufe des Fiebers leicht Krämpfe. Manche Kranke zeigen heftige 
Blutungen aus der Nase. 

Der Hitzezustand dauert meistens etwas länger als der Frost, 
gewöhnlich erst nach 4 — 6 Stunden zeigen sich die ersten Schweiss- 
tröpfchen auf der glühenden Stirn und leiten den Schlussakt des 
Anfalls, das dritte oder Schweissstadium ein. Bald ist der 
ganze Körper wie in Schweiss gebadet, der gespannte Puls wird 
weicher, die Fieberwärme sinkt, und mit dem Gefühle der Er- 
mattung und Erleichterung zugleich sinkt der Kranke in wohl- 
thuenden Schlaf. Der Anfall ist überstanden und lässt eine starke 
bei aber guter Pflege bald weichende Abspannung zurück. 

Die schweren Tertianüeber, welche in Italien und anderen 
warmen Ländern im Somnaer und Herbst auftreten (Aestivo-autum- 
nal Fieber), sowie die bösartigen Tropenfieber werden durch den 
dritten Parasitentypus hervorgerufen, welcher sich durch 
seine Kleinheit von den anderen auf den ersten Blick unter- 
scheiden lässt. 

Die tropische Malaria. 

Der Erreger der tropischen Malaria ist der Todfeind des 
Menschen, besonders des Europäers in den Tropen, vernichtet mehr 
Leben als die blutigsten Kriege und fordert alljährlich unter den 
weissen Bewohnern der heissen Zone mehr Opfer als alle anderen 
Krankheiten zusammen. Derselbe verdient also etwas näher ins 
AQge gefasst zu werden. 

Die von dem Italiener Golgi zuerst als die Ursache des 
italienischen Sommer-Herbstfiebers erkannten Parasiten vollenden 
ihren Entwicklungsgang binnen 48 Stunden, haben in den Jugend- 
formen die Grösse von Vs— Ve eines roten Blutkörperchens und 
erreichen auf der Höhe der Entwicklung nur Vs— V2 der Giösse dieser 
ihrer Wirtszelle. Wenn die lebhaften Bewegungen dieses Para- 
siten zur Ruhe kommen, so erscheint unter dem Mikroscop derselbe 
als ein scharf abgegrenzter, vom Grunde des roten Blutkörperchens 
sich abhebender Ring mit einem oder zwei dunkleren Punkten in 
der Randlinie, welche vom Blut-Farbstoff herrühren. Dieser Stelle 
gegenüber bildet sich dann eine sichelförmige Verbreiterung der 
Umrandung aus, welche ebenfalls im Vergleich zu dem farblosen 
Körper des Parasiten einen Schleier von bräunlichen Pigment 
zeigt. Auch dieser Parasit zerfÄUt in Teilungskörper (6—12), welche 
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jedocli vor dem Zerfalle sich rosettenartig abschnüren und 
kleiner und weniger zahlreich sind als die der beiden andern 
Formen. Dieser Vorß^ang findet jedoch nicht im Blute der 
Haut und äusseren Körperteile statt, sondern geht in inneren 
Organen, Leber, Milz, Knochenmark und Gehirn vor sich. Die 
von kleinen Malariaparasiten befallenen roten Blutkörperchen 
blähen sich nicht auf, sondern schrumpfen zusammen, wobei der 
Farbenton gesättigter, messingartig wird. Aus dem Vorkommen 
dieser so veränderten Blutkörperchen im Blute kann man schliessen, 
dass ein Fieberanfall nahe bevorsteht. Während des Anfalls 
findet man im Blute keine Parasiten oder parasitenhaltigen Blut- 
körperchen oder Jugendformen, denn der Teilungsvorgang, welcher 
mit dem Fieberanfall gleichzeitig einhergeht, spielt sich in den 
genannten einer Blutentnahme zu Untersuchungszwecken nicht 
ohne weiteres zugänglichen inneren Körperteilen ab. 

Ausser diesen drei Typen von Malariaerregern, deren Lebens- 
lauf jetzt ßo klar vor uns liegt, deren Abgrenzung aber unend- 
liche Mühe gekostet hat, sind noch andere Gebilde zu nennen, 
welche bis vor kurzem den Malariaforschern rätselhaft und ver- 
wirrend im mikroskopischem Bilde entgegentraten. Es sind dieses 
die Halbmonde und die sich aus denselben* entwickelnden 
Sphären- und Geisseiformen. Auftreten und Bedeutung der- 
selben ist bei den drei Arten des Malaria-Parasiten gleich. 

Man findet nämlich im Malariablut neben den Parasiten und 
ihren Zerfallsprodukten längliche, an den Enden verjüngte, leicht 
gekrümmte Körperchen, welche man ihrer Form wegen Halbmonde 
oder Laveran*sche Sicheln genannt hat, manchmal nehmen dieselben 
auch eine längliche Eiform an. Die kleinsten Halbmonde sind in 
oder auf den roten Blutkörperchen zu finden, die grössten über- 
treffen die Grösse einer solchen Blutzelle bedeutend und schwimmen 
frei in der Blutflüssigkeit, dorn Plasma. 

Lange Zeit hielt man die Halbmonde für unfruchtbare, nicht 
weiterentwicklungsfähige Gebilde, besonders weil man beobachtete, 
dass ihr Auftreten in keinem erkennbaren Zusammenhang mit den 
Fieberanfilllen steht. Aus den Halbmonden oder unmittelbar aus 
nicht zur Vermehrung durch Teilung gelangenden Parasiten ent- 
wickeln sich die Sphären. Es sind dieses rundliche Zellen von 
der Grösse eines roten Blutkörperchens und darüber, welche lebhaft 
sich bewegenden Farbstoff in sich bergen. Dieselben können 
1 — 4 fadenförmige, durchscheinende an den freien Enden kolbige 
Ausläufer aussenden und werden dann Geisselkörperchen genannt. 

6* 
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Diese peitschenartigen Fortsätze sind 3 — 4 Mal so lang als die 
kugligen Eörperchen an denen sie festsitzen. 

Diese drei Gebilde,. Halbmonde, Sphären und Geisseikörper, 
sind die Träger der Fortpflanzungsföhigkeit des Malariaerregers 
ausserhalb des Menschen und 'werden als Gameten bezeichnet. 
Die Beobachter, welche bei der peinlichsten Aufmerksamkeit keine 
weitere Teilnahme derselben an der Bildung neuer Generationen 
Ton Blutparasiten im menschlichen Blute zu entdecken vermochten, 
hatten richtig gesehen. Der Schluss aber, dass diese Gebilde 
nicht vermehrungsfähig, unfruchtbar, seien, war falsch. 

Ein eigenartiger Farbstoff, welcher durch ein besonderes 
Färbe verfahren in den Malariaparasiten nachgewiesen werden kann, 
das Chromatin, ist in den Halbmonden ebenfalls vorhanden. 
Man findet aber Halbmonde mit wenig Ghromatin und andere mit 
reichlichem Ghromatingehalt, ebenso Sphären von gleichem Ver- 
halten, und erst die im Mückenmagen stattfindende Entwicklung 
giebt über die Bedeutung und die Beziehungen dieser Formen zu 
einander Aufschluss. 

Wenn diese Gebilde von einer Mücke der Gattung Anopheles 
durch den Stich aufgenommen werden, so gehen mit derselben 
wichtige Veränderungen vor sich. Die Halbmonde mit starkem Ohro- 
matinkern runden sich ab, das Ghromatin entwickelt sich aus dem 
Kerne fadenförmig und streckt sich an die Oberfläche, die lebhaft 
beweglichen Geissein wachsen aus derselben hervor, trennen sich 
von dem Zellkörper als freie schlangenartige Fäden (Mikrogameten) 
los. Die Halbmonde mit schwachen Ohromatinkern aber stärkerer 
Zellmasse (Makrogameten) nehmen ebenfalls kugliche Form an und 
lassen einen sog. Eeimfleck erkennen. Durch diese punktförmige 
Stelle dringt eine freigewordene Geissei in die Zelle ein und löst sich 
in derselben auf. Nach der AufnahmQ des Geisselfadens, welcher 
die Bedeutung des Samenfadens der höheren Tieren hat, verdickt 
sich die äussere Hülle der so befruchteten Zelle und verhindert 
dadurch das weitere Eindringen von Geisselfädon. Diese Mutter- 
zelle nimmt nun eine wurmähnliche Gestalt an und sucht sich ihren 
Weg durch die im Magen der Stechmücke befindliche Blutmenge, 
dringt in die Magen wan düng ein und setzt sich in der äusseren 
Schicht derselben fest, wo sie einen knospenförmigen Vorsprung 
bildet. 

In derselben beginnt dort eine lebhafte Entwicklung. Der 
Farbstoff im Kerne wächst und fängt an, sich in zahlreiche kleine 
neuen Kemkörperchen zu teilen, von denen jeder von einem Anteil 
des Zellkörpers (Protoplasma) umgeben ist, sodass aus der alten 
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Zelle eine grosse Anzahl neuer entstehen. Diese jungen Para* 
siten, als solche haben wir sie zu betrachten, nehmen, während 
sie noch von der Mutterzelle umschlossen sind, eine längliche 
spindelförmige Gestalt an und werden auf dieser Entwicklungsstufe 
als Sichelkeime (Sporozoiden, Blasten, black spores) bezeichnet» 

Etwa sieben Tage, nachdem das Insekt das Blut eines 
Malaria - Kranken gesogen hat, platzt die Mutterzelle (Zygote) ^ 
Die Sichelkeime ihr Inhalt, gelangen in die Leibeshöhle der Mücke 
und durch den Säftestrora in alle Gewebe, sammeln sich aber be- 
sonders in der Speicheldrüse d«s Tieres, welche als ein paariges, 
dreilappiges, traubenförmiges Organ im Halse der Mücke ge- 
lagert ist. Die Ausführungsgänge dieser Drüse vereinigen sich 
und münden in das Stilet oder die Lanze des RQssels. 

Wenn nun ein Moskito sticht, so entleert derselbe stets 
etwas von dem Inhalt seiner Speichel- oder Giftdrüse in die 
Wunde, wo diese sogenannten Gifte Blutandrang hervorrufen, aber 
die Gerinnung des Blutes und die Zusammenziehung der Aderchen 
verhindern sollen. Dem Gestochenen kommt diese Giftwirkung 
als Brennen oder Jucken zum Bewasstsein. Wenn aber die Gabel- 
mücke f Anopheles) Malariablut gesogen hat und in ihrer Speichel- 
drüse sich die Sichelkeime befinden, so erhält der Gestochene neben 
dem Gift auch diese in die Wunde gespritzt — die Ansteckung 
mit Malaria hat stattgefunden, die Sichelkeime werden im Blute 
zu den besprochenen jungen Parasiten und bereiten den Pieber- 
anfall vor. So ist die Kette des Entwicklungsganges der Malaria- 
Parasiten geschlossen. Leider ist über die Benennung der einzelnen 
Entwicklungsformen der Malariaerreger noch keine Einigung erzielt 
worden. Manche Forscher lieben es, neue Bezeichnungen einzu- 
führen, deren Menge nur störend und verwirrend wirkt. Die hier 
angeführten Benennungen sind die gebräuchlichsten. 

Wir haben die Gabelmücke als den eigentlichen Wirt des 
Malariaerregers zu betrachten, weil in ihr die geschlechtliche Ver- 
mehrung desselben stattfindet, den Menschen nur als Zwischenwirt, 
denn die geschlechtslose Vermehrung des Parasiten ist keine 
unbegrenzte, sondern hört nach einer Anzahl von Brüten auf, wenn 
keine neue Ansteckung stattfindet. Der Mensch wird dann von 
selbst durch Erlöschen der Vermehrungsfähigkeit d er Malaria- 
erreger wieder gesund. 

Die Neuansteckung hängt ab von dem Vorhandensein kranker 
Menschen, welche den Mücken die Parasiten liefern können und 
von dem Dasein stechender Mücken. Wenn die Anopheles-Mücken 
in einer Gegend vorkommen, wo sich keine Gelegenheit bietet 
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Malariablut zu saugen, so ist ihr Stich ebenso harmlos wie der 
der gewöhnlichen Stechmücken. In manchen Gegenden Deutsch- 
lands z. B. kommt Anopheles maculipennis, die häufigste Art, vor. 
Wenn es aber keine menschliche Malaria giebt, so sind dieselben 
nicht zu fürchten. Denkbar ist es jedoch, dass Malariakranke 
z. B. aus Afrika oder Italien nach solchen malariafreien Orten 
kommen und damit den Anopheles -Mücken Gelegenheit gegeben 
wird, sich anzustecken und weiterhin gesunden Menschen die 
Krankheit einzuimpfen. Es giebt also wohl Malaria-Mücken ohne 
Malaria, aber keine Malaria ohne Mücken. 

Es ist aber selbst die Malariakeime in sich bergende 
Anopheltfs - Mücke harmlos, wenn sie nicht sticht, sei es, dass sie 
solches aus inneren Gründen unterlfisst oder dass sie vom Menschen 
daran verhindert wird. 

Die Mücken stechen nicht alle und nicht immer. Die 
Männchen nähren sich nur von Früchten und Blütensäften und 
43ind sehr kurzlebig. Die Weibchen allein saugen das Blut warm- 
blütiger Tiere, nehmen allerdings auch mit Fruchtsäften gelegent- 
lich vorlieb. Ihre blutsaugende Thätigkeit und die dadurch er- 
möglichte Entwicklung der Malariaparasiten hängt aber von einer 
;gewissen Temperatur ab und kommt in den Ländern gemässigter 
Zone Monate lang zum Stillstand. 

Es geht die Befruchtung der weiblichen Sphären durch 
die Geisseifäden am besten bei 20° und mehr vor sich, nie unter 
15^ 0, die Malariaparasiten haben also in Italien zu ihrer Ent- 
wicklung im Mückenleibe eine Temperatur nötig, wie sie bei uns 
in Deutschland nur die wärmeren Morate bieten. Koch nimmt 
nach seinen Beobachtungen in Italien an, dass die Temperatur 
nicht unter 24° G heruntergehen darf. Der ganze Entwicklungs- 
gang der Parasiten scheint sich aber dem Klima anzupassen, denn 
holländische Forscher konnten noch bei 11 V/ denselben in der 
Mücke verfolgen, mit dem Unterschiede, dass derselbe bei dieser 
niedrigen Temperatur nicht 7, sondern 21 Tage vom Saugen des 
Malariablutes bis zum Erscheinen der Sichelkeime in den Speichel- 
drüsen in Anspruch nahm. 

Bei uns in Deutschland saugen aber die Mücken bis in die 
kühlen Herbsttage hinein Blut, können also so lauge auch Malaria 
übertragen und, was ebenfalls von Bedeutung ist, ihre Eier ab- 
leged. Nur Mückenweibchen, welche Blut gesogen haben, legen 
Eier, solche, welche künstlich anders ernährt sind, z. B. mit 
Bananenfrüchten, nicht, trotz Befruchtung durch* die Männchen. 

Wir müssen also annehmen, dass sich bei niederen Tempe- 
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raturen höchstens die milden Quartan- und Tertianparasiten fort- 
bilden, nicht aber die kleinen Parasiten, und können so das Fehlen 
der schweren Malariaformen ia Mitteleuropa erklären. 

Sonst gelten von kleinen Abweichungen abgesehen diese 
Regeln des Eat wicklungsganges in der Mücke für alle 3 Parasiten- 
arten. Die Vermutung, dass die Malaria^eime auf die aus den 
Eiern sich entwickelnde Brut der Anopheles-Mücken übergehen 
können, wie es bei den das Texasfieber der Binder übertragenden 
blutsaugenden Zecken (Holzböcken) der Fall ist, hat sich nicht 
bestätigt. 

Im allgemeinem Teile der tropischen Gesundheitslehre ist 
schon das Wichtigste über die Lebensbedingungen der Anopheles- 
Mücken, Eier, Puppen, Larven und die Mittel zu deren Vernich- 
tung mitgeteilt worden. 

Schematische Darstellung des Kreislaufs des Malaria- 
erregers in Mensch und G-abelmücke. 

Der Doppel- Kreislauf des Malariaerregers mit seinem Wechsel 
von geschlechtlicher und ungeschlechtlicher Vermehrung in Qabel- 
mücke und Mensch wird am besten durch eine schematische Zeich- 
nung (S. 88j veranschaulicht. Auf derselben verbinden die beiden 
gekreuzten Mückenrüssel die Kreise. Bei 1 im Kreislauf des 
Zwischenwirtes Mensch beginnt die Entwicklung des in der 
Mücke dem Blute eingeimpften Sichelkeimes durch Eindringen 
in ein rotes Blutkörperchen. Der Keim wächst zum Malaria- 
parasiten (2) heran, teilt sich (3) auf ungeschlechtlichem Wege, 
weswegen der Vorgang als Schizogonio, Spaltungszeugung, und 
diese Form des Parasiten als Schizont («txK«), griechisch = ich 
spalte) bezeichnet wird. Dann (4) zerlällt unter Zerstörung des 
roten Blutkörperchens, von welchem nur körniger Farbstoff übrig- 
bleibt, der Parasit in mehrere Jugendformen, unrichtig Sporen 
genannt, welche einen doppelten Weg einschlagen können. Ent- 
weder vollenden diese die Vermehrung auf ungeschlechtlichem 
Wege, indem sie wieder ein rotes Blutkörperchen befallen und in 
demselben zu einem wiederum denselben Entwicklungsgang durch- 
laufenden Parasiten heranwachsen, oder dieselben werden in roten 
Blutkörperchen (5) unter raschem Wachstum (6) zu Halbmonden 
mit starkem (7a) oder schwachem (7b) Chromatingehalt wiederum 
unter Zerfall des heimgesuchten Blutkörperchens. In dieser Form 
verlassen dieselben den menschlichen Körper, indem eine Gabel- 
mücke sie aufsaugt und der äussere (exogene) Kreislauf beginnt 
in der Mücke. Dort im Magen des Insekts werden die Halb- 




Kreislauf des Malariaerregers in Gabelmücke und Mensch. 



- 89 — 



üz 


M^ 


\A. 


M. 


1 A. 


M. 


|A. 


J/.| 


,A. 


^ 


















ir 


















90* 




% 




A 










ar 




h 




/ 


i 








58* 


1 




\l 


f 


\ 








W 


I 




V 




\ 


,-^ 




^ 


W 










l^ 




V' 





Yergleichende ZuBammenstellaiif^ 
der wichtigsten Fieberformen. 

(M. = Morgens, A. -= Abends) 



Verlauf eines tägliclien (Quotidian)' 

Fiebers. 





Af, 


lI: 


Af. 


yA, 


Af. 


l1i 


M, 


|i4. 


M. 


|A. 


M. 


|A. 


ilf. 


|A. 


»' 






























yc 






























w* 




















A 










u* 




A 








A 








f\ 










38* 


J 


^\ 






J 


^\ 




1 


f 


\ 








37* 


/ 


U 




J 




V 


-^ 


J 




\ 


^ 




^ 


38* 


4 


\r 




V 












¥ 









Verlauf eines dreitägigen (Tertiaii-)Fiebers. 



&: 


M. 


[A. 


^. 


|A.) 


^. 


Li: 


3f. 


lA. 


M. 


|Ä. 


«^ 






















*^ 




« 












# 






JS^* 




A 












A 






3»* 


/ 


^ 








i 


' \ 




V* 

36* 


/ 


V 




1 




/ 




X 


<^ 












*¥ 




^w 



Verlauf eines viertägigen 
(Quarten)-Fiebers. 



üSnN 


i*/.| 


|X 


if/.i 


|i€. 


■<f.| 


|A. 


^. 


|A. 


J/. 


|A. 


M^ 


^A. 


iff.| 


|il. 


i»/.| 


|i4. 


9J* 


































4f^ 












A 




A 


















3i^ 








A 


y 


r 


v 


^ 


k 


A 














3^ 






> 


/ 


V 




V 




V 








V 


A 






37» 
S6' 


y 


A 


y 


























■^ 


i^ 














































«ii 


^ 



















Verlauf eines nachlassenden (remittierenden) Fiebers. 



— 90 — 

monde zu kugligen Sphären — wozu sich ja einige schon in der 
menschlichen Blutbahn ausbildeten, mit starkem (8 a) oder 
schwachem (8b) Ohromatingehalt. Erstere werden zu den ver- 
einzelt schon in den menschlichen Blutgefässen vorgdfundenen 
Geisseikörpern, indem aus ihrem Körper die Geissein (Samen- 
fädchen, Spermatozoon) austreten (9). Diese* sind die Mikroga- 
meten (jxixpoc, griechisch = klein). Die grösseren Sphären (Makro- 
gameten, jii.axp($c griechisch = gross) sind der weibliche, empfangende 
Teil (10), in dessen Keimfleck die Geissei eindringt. Diese Mutter- 
zelle nimmt nach der Befruchtung Würmchenform an (11), kommt, 
wie oben beschrieben, in die Magenwand der Mücke, lässt, dort zur 
Einkapselung gelangt, deutliche Kernteilung (Sporenbildung, 
Sporogonie) erkennen (12), wächst (13) und wird durch die Menge 
der in ihr sich entwickelnden Sichelkeime (14) zum Platzen gebracht. 
In dieser Gestalt impft die Gabelmücke den jungen Keim dem 
Menschen wieder ein. 

Verlauf des Tropenfiebers. 

Die Besprechung der Halbmonde und Geisseikörper hat zur 
Erörterung des gesamten Entwicklungsganges des Malariaerreger 
in den Mücken geführt. Kehren wir nun zu der Einwirkung auf 
den Menschen zurück. Das Quartan- und das milde Tertianfieber 
haben wir in dem Gang der Erscheinungen bereits verfolgt und 
den Verlauf des Fiebers als einen regelmässigen kennen gelernt. 
Der kleine ringförmige Parasit des Sommerherbst- 
fiebers und Tropenfiebers bindet sich nicht an solche Normen. 
Eine Verwischung des regelmässigen drei- bez. viertägigen Pieber- 
typus kann schon beim Quartan- und Tertianfieber durch das Vor- 
handensein verschiedener Parasitenbrut en vorkommen. Auch die 
Ohininbehandlung, welche nicht immer alle Krankheitskeimo, sondern 
nur einen Teil derselben tötet, einen anderen in seinem Entwick- 
lungsgange hemmt und stört, kann den regelmässigen Verlauf der 
Wechselfieber oder intermittirenden Fieber undeutlich machen. 
Bei den durch den ringförmigen Parasiten hervorgerufenen Fiebern 
sind diese Störungen besonders häufig und erst den genauen Be- 
obachtungen Koch's ist es gelungen, nachzuweisen, dass auch der 
Typus dieses Fiebers ursprünglich ein tertianer ist, welcher aber 
durch verschiedene Parasitenbruten, durch Chinin und andere Ein- 
flüsse bald als quotidianer (täglicher), bald als kontinuierlicher 
(d. h. ohne fieberfreie Pause andauernder), bald als remittierender 
(d. h. an Heftigkeit nachlassender) Anfall bez. als eine Eeibe von 
solchen Anfällen erscheint (s. S. 89). Der Anfall übertrifft an 
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Heftigkeit die anderen Porinen, macht besonders, wenn es zum 
ersten Male den Neuling befällt, den Eindruck einer schweren und 
lebensgefährlichen Erkrankung. Zwar leitet denselben selten ein 
Schüttelfrost sondern nur eine Empfindung von Kälte und Un- 
behagen ein, aber das mit Vorliebe abends einsetzende Fieber 
steigt rascher, die Körperwärme erhebt sich bald auf 40 ° und 
darüber, lässt zwar am Morgen etwas nach, es wird aber auch bei 
reichlichem Schweissausbruch meistens nicht am zweiten Morgen 
die normale Temperatur erreicht, sondern erst gegen die Mitte des 
zweiten Krankheitstages und der zweite Anfall lässt dem Kranken 
nur wenige fieberfreie Stunden der Erholung. Auch wenn dann 
nach Ablauf des zweiten Anfalles keine Wiederholung eintritt, ist 
die Schwäche des Kranken eine viel erheblichere als beim milden 
Quartan- und Tertianfieber, wie auch im Fieber selbst ein schwerer 
Zusammenbruch der Kräfte mit Benommenheit des Bewusstseins zu 
erkennen ist. Die Erkrankung wiederholt sich meistens in milderer 
Form und zwar in Zwischenräumen von 10—30 Tagen. Durch 
heilende und vorbeugende Behandlung lässt sich allerdings mancher 
Fieberanfall vermeiden, mancher bleibt monate- und jahrelang ver- 
schont, wo aber dieses nicht gelingt, so bildet sich im Laufe von 
Monaten oder Jahren ein dauernder Schwächezustand heraus, 
welcher medizinisch als Malaria-Siechtum oder Malaria- 
Kachexie bezeichnet wird. Sehr rasch tritt dieser Krankheits- 
zustand bei Kindern auf. 

Malaria- Siech tum. 

Solche Kranke sind bleich und blutarm, haben oft ein erd- 
fahles oder aschgraues Aussehen, magern ab und werden oft so 
schwach, dass sie körperliche Arbeit nicht mehr verrichten 
können. Dieselben leiden an Schlaflosigkeit, sind nervös reizbar, 
verstimmt und launenhaft. Manche Äusserung des sogenannten 
Tropenkollers ist nur ein Zeichen der Zerrüttung des Nerven- 
systems in diesem krankhaften Zustande. Die Milz, welche beim 
einzelnen Fieberanfall anschwillt und nach demselben sich wieder 
verkleinert, bleibt bei diesem Kranken vergrössert, ebenso ist 
meistens die Leber geschwollen. Manchmal treten Vergrösserungen 
der linken Herzhälfte auf. Nicht selten sind auch die Nieren er- 
krankt, was sich durch den anhaltenden Eiweissgehalt im Urin 
kundgiebt und oft zu den Erscheinungen der Wassersucht führt. 
Vorübergehender Eiweissgehalt ist bei jedem hohen Fieberanfalle 
nachweisbar. 

In manchen tropischen und subtropischen Gegenden, selbst 
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schon in Italien, sehen wir der ganzen Bevölkerung den Stempel 
der chronischen Malaria aufgedruckt, die kindliche Malaria be-^ 
sonders führt zur kümmerlichen EntwickluDg des ganzen Körpers. 
Dieses ist aber mehr bei der weissen Basse und bei Mischlingen 
der Fall als bei farbigen Eassen. 

Verhalten der farbigen Kinder. Bei letzteren findet 
man im Gegenteil, wie Koch besonders für Kaiser Wilhelm-Larfd 
nachgewiesen hat, dass zwar fast alle Kinder, auch die ganz ge- 
sund aussehenden, malariakrank sind, die ringförmigen kleinen 
Tropenfiebererreger im Blute und eine geschwollene Milz zeigen, 
dass aber mit dem zunehmenden Lebensalter die Krankheit viel- 
fach auch ohne Behandlung erlischt und bei Einzelnen schon im 
Alter von 5 Jahren spurlos verschwunden sein kann. Solche 
Menschen leiden dann nicht mehr an Malaria, dieselben sind 
seuchenfest, „immun", geworden. Ehe dieser Zustand aber erreicht 
ist, fallen wahrscheinlich zahlreiche Kinder der Krankheit zum 
Opfer, sodass die Eingeborenen-Dörfer Neu-Guineas oft nur eine 
geringe oder gar keine Bevölkerungszunahme aufweisen. Auch 
ist diese Immunisierung der Erwachsenen leider nur in wenigen 
Teilen der Tropenwelt festgestellt worden. Wenn diese ün- 
empfänglichkeit für Malaria einzutreten beginnt, so nehmen im 
Blute die Parasitenformen zu, welche für die Vermehrung ausser- 
halb des menschlichen Körpers, d. h. für die geschlechtliche Fort- 
pflanzung in der Anopheles-Mücke bestimmt sind, nämlich die oben 
beschriebenen Halbmonde. Das Erscheinen dieser Gebilde bedeutet 
also, wenigstens nach der nicht allgemein geteilten Auffassung 
Koch's, einen Anlauf zur Festigkeit gegen Malaria, welche beim 
Eingebornen ganz, beim Weissen aber nicht völlig erreicht werden 
kann. Auch der Eingebome erlangt die Malariafestigkeit nur für 
die Gegend, in welcher er aufgewachsen ist, Ohininbehandlung 
stört bei demselben diese natürliche Entwicklung. 

Bei der Unsicherheit des Eintritts dieser Widerstandsfähigkeit 
gegen Malariaerkrankung wäre es aber zu weit gegangen, wenn man 
bei farbigen Kranken von der Ohininbehandlung absehen wollte. 

c. Behandlung der Malaria. 

Nur bei wenigen Krankheiten sind wir in der glücklichen 
Lage den Krankheitserreger, seine Lebensbedingungen und seinen 
Entwicklungsgang so genau zu kennen wie bei der Malaria. 
Ebenfalls bei sehr wenigen kennen wir ein sicher wirkendes Heil- 
mittel. Es ist dieses das kostbare und vielgepriesene, in der jüngsten 
Zeit aber auch vielfach geschmähte Oh in in. 
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Das Chinin ist ein Alkaloid aus der Stamm- und Zweigrinde 
Terschiedener Oinchona-Sträucher. Die Oinchonen sind Rubiaceen, 
Krappge wachse, und tragen ihren Namen nach der Gräfin Marie del 
Cinchon, der Gemahlin des Vizekönigs von Peru, welche 1683 durch 
die Binde von Malaria geheilt wurde und später das Mittel in 
Europa empfahl. Ursprünglich wuchsen diese heilkräftigen Sträu- 
cher nur auf den Anden Südamerikas, besonders in Peru. Das 
Chinin wurde mit Gold aufgewogen und war kaum erhältlich. 
Obschon die Eingebornen Eaubbau trieben, die ganzen Bäume beim 
Sammeln der Binde abhauten oder so schälten, sodass dieselben ab- 
starben, hütete die peruanische Begier ung die Pflanzen wie einen 
Schatz und gestattete keine Ausfuhr von lebenden Sträuchern, 
StecklingMi oder Samen. Trotzdem gelang es den Bemühungen 
der Engländer und Holländer, lebende Pflanzen durchzuschmuggeln; 
als Erster war der im Dienste der holländischen Begierung 
stehende deutsche Botaniker Hasskarl 1853 nach gefährlichen und 
abenteuerlichen Streifzügen so glficklich^ 500 China Calisaya- 
Pflanzen, eine der besten Cinchona- Arten, zu bekommen und ins- 
geheim über die Grenze zu bringen Bald entstanden auf Java 
und in verschiedenen Teilen von Niederl,- und Britisch-Indien in 
einer Höhe von 1400 — 2100 m Ohinabaum-Pflanzungen, heute ist 
der Preis um 80 7o gesunken und Jedermann erschwinglich. 

Ausser dem Chinin und verwandten und ähnlich wirkenden 
Stoffen enthält die Chinarinde noch einen medizinisch bedeutsamen 
Gehalt an Gerbsäure (Tannin, Acidum tannicum). 

Das Chinin. Das Chinin (franz. la quinine, engl, quina 
oder quinine) wirkt wie ein Gift auf die Zellmasse einzelliger 
kleiner Lebewesen, auch der weissen Blutkörperchen. Die Malaria- 
parasiten werden, wie unter dem Mikroskop nachgewiesen werden 
kann, durch den Chiningehalt im Blute eines Menschen nach einer 
vorübergehenden Beizung in einen gelähmten Zustand versetzt und 
die Teilungsvorgänge in denselben und dadurch ihre Vermehrung 
im menschlichen Blute hören auf. Nur die älteren Parasiten, deren 
äussere Hülle verdichtet ist und schützend wirkt, bleibt von dieser 
Einwirkung verschont. Femer hat das Chinin die Eigenschaft, 
die Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörperchen gegenüber 
den sie bedrohenden Parasiten zu stärken und erstere zu be- 
fähigen, den Sauerstoff festzuhalten, sodass die Malariaerreger 
an Sauerstoffmangel zu Grunde gehen. Wie im einzelnen der 
mikrochemische Vorgang der Cbininwirkung auch sein mag, sein 
Nutzen steht fest. 

Das Wie der Chininbehandlung aber ist von grosser Wich- 
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tigkeit. Das OhiDin wird nicht als reines Alkaloid, sondern an 
verschiedene Säuren gebunden als Salz gegen Malaiia verwandt. Am 
gebräuchlichsten ist das schwefelsaure Chinin, Ohininum sulfu- 
ricum, in 800 Teilen Wasser löslich, das Ohininum bisulfuricum, 
doppeltschwefelsaures Chinin, schon in 11 Teilen Wasser löslich, 
und das Chinin um muriaticum oder hydrochloricum, das salz- 
saure Chinin, löslich 1:34 und Chin. ferrocitricum (1:100). 
Die Löslichkeit der schwerer löslichen Chininsalze wird im Magen 
durch den natürlichen Salzsäuregehalt des Magensaftes erleichtert. 
Da im Fieber aber oft ein Magenkatarrh besteht, so kann man der 
Chiningabe zur Sicherheit etwas Pflanzensäure zusetzen, z. B. 
Zitronensaft, oder eine solche hinterher trinken lassen. Jede 
Chininlösung ist äusserst bitter. Schwerlöslich und deswegen fast 
geschmacklos ist das Chin. tannicum, gerbsaure Chinin. Dieses 
und das neuere Präparat Euch in in, dessen bitterer Geschmack 
weniger stark ist, rasch verschwindet und leicht durch Zusatz von 
Ohokolade, Kakao, Zucker, Milch verdeckt werden kann, eignet 
sich deswegen besonders für die Behandlung von Kindern. 

In Pulverform giebt man die verschiedenen bitteren Chinin- 
salze am besten in einer Umhüllung, z. B. Qelatinekaspeln, 
Oblaten usw. In manchen entlegenen Gebieten stehen solche nicht 
zur Verfügung; einfache, aber nur recht lose Einwicklung in 
Cigarettenpapier genügt unter solchen Verhältnissen auch. In 
diesem Falle muss der Kranke darauf aufmerksam gemacht werden, 
dass die Papierstückchen im Stuhle wieder erseheinen. Sonst 
kann es vorkommen, dass ängstliche Patienten und deren uner- 
fahrene Pfleger dieses entleerte Cigarettenpapier für Fetzen der 
Darmschleimhaut oder dergl. halten und sich unnütze Sorgen 
machen. 

Wann soll das Chinin gegeben werden? 

Da das Mittel die kurz vor der Reifung und Teilung 
stehenden Parasiten nicht zu beeinflussen vermag, so kann es 
auch den dadurch bedingten Fieberanfall nicht verhindern. Es 
hat also keinen Zweck zu versuchen, einen in der Entwicklung 
befindlichen Fieberanfall abzuschneiden oder zu heilen. Da es 
aber seine Hauptwirksamkeit gegenüber den jungen Parasiten ent- 
faltet, welche eben im Begriffe stehen über die roten Blutkörper- 
chen herzufallen, so^ müssen wir es nach Ablauf eines Anfalls in 
der fieberfreien Zeit 4—6 Stunden vor dem zu erwartenden An- 
falle geben. Bei den regelmässigen Wechselfiebern geben wir 
also beim Tertianfieber am zweiten, bei dem Quartanfieber am 
dritten Tage und zwar, wenn der vorhergehende Anfall in den 
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Abendstunden eingetreten war, in den ersten Nachmittagstunden, 
wenn er Mittags gekommen war, in den ersten Vormittagstunden 
u. s. w. Wenn, wie oft beim Tropenfieber, keine völlige Ent- 
fieberung eintritt, so wählt man zur Einverleibung des Chinins die 
Zeit des Nachlassens der hohen Temperatur, die Eemission. Die 
Einzel g^be sei bei Erwachsenen 1 Gramm, in schweren Fällen 
IV2 Gramm, mehr zu geben ist nicht ungefährlich, bei Kindern 
Vjo Gramm für jedes Lebensjahr. Wir lassen stets säuerliche 
Getränke hinterher nehmen, z. B. Zitronensaft, Weinstein säure, 
einige Tropfen Salz- oder Phosphorsäure in Wasser u. dergl. 
Wenn die Darreichung durch den Mund durch grossen Widerwillen 
oder durch schweres und anhaltendes Erbrechen verhindert wird, 
so kann das Mittel als Darmeinspritzung oder Klystier gegeben 
werden. Die Dosis kann um die Hälfte stärker sein und wird 
am besten in 100 Gramm Gummischleim, Haferschleim, Arrow-root 
u. dgl. oder auch nur Wasser mit 10 Tropfen Zusatz von ein- 
facher Opiumtinktur, um eine rasche Entleerung zu verhüten, 
mittelst einer Klystier- oder im Notfalle einer Ballonspritze in 
den Mastdarm eingespritzt. 

Schwer für den Nichtmediziner ausführbar sind die Ein- 
spritzungen in das Unterhautbindegewebe (subkutane Injek- 
tion). Dieselben können in Fällen, wo unaufhörliches Erbrechen 
und Durchfälle zusammentreffen, notwendig werden. Zu denselben 
wählt man Ghininsalze, welche sich schon in einer geringen Meng» 
Wassers lösen,- z. B. das Ohininum hydrochlorosulfuricum 
oder Ohin. bimuriaticum carbamidatum u. a. Dieselben lösen 
sich in gleichen Mengen Wasser auf. Auch Ohin. muriaticum 
kann durch Erwärmen gelöst und dann eingespritzt werden. Da 
bei Einspritzung unter die Haut die Aufnahme in das Blut eine 
raschere und vollständigere ist, so genügt meistens ein halbes 
Gramm Ohinin in einem bis zwei Gramm destillierten oder, wenn 
dieses nicht erhältlich ist, abgekochten und filtrierten Wassers gelöst. 
Die Einspritzungen der Lösung von Ohinin und Wasser im Ver- 
hältnis von 1 : 1 sind noch recht schmerzhaft, im Verhältnis von 
1 : 3 jedoch fast schmerzlos. Die gewöhnliche Pravaz-Spritze reicht 
aus, mit welcher in Europa Morphium- und andere Injektionen ge- 
macht werden. Den Einstich mit der Nadel der gefüllten, vorher 
ausgekochten und sorgfältig gereinigten Spritze macht man am 
besten an der Streckseite des Unterarms. Die Haut wird vorher 
gut mit Wasser und Seife, wenn möglich noch ausserdem mit Aether 
oder reinem Weingeist (absolutem Alkohol) gereinigt. Dann zieht 
man mit der linken Hand eine Hautfalte hoch, sticht am Grunde 
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der Falte unter Vermeidung sichtbarer Adern parallel d. h. in 
gleicher Eichtung mit der Oberfläche des Armes ein bis in das 
lockere Unterhautbindegewebe und drückt den Inhalt der Spritze 
aus. Wenn man keine grosse Spritze hat, so sind zwei bis drei 
Iiyektionen an verschiedenen Stellen der Unterarme nötig. 

Nach vollendeter Einspritzung kann die etwas aufgetriebene 
Hautstelle leicht gerieben w.erden. Ein besonderer Verband ist 
unnötig. Die Spritze wird darauf ausgespült, die Hohlnadel durch 
sorgfältiges Ausblasen mittelst einer Spritze getrocknet und ein 
Metalldrat durchgezogen. Solche Nadeln rosten in der feucht- 
warmen Tropenluft sehr leicht zu und der Drat in denselben fest. 
Es empfiehlt sich deswegen, für die Spritzen nur Platin-Iridium- 
Spritzen (Oanülen) mitzunehmen, welche mit Vaseline eingefettet 
in gut ausgetrockneten Glaszylindern zwischen Wattenbäuschen 
mit Korkstopfen verpackt sind. Bewährte Ausfuhrgeschäfte (z. B. 
Dr. Kade, Exporthaus, Berlin SO. 26) liefern diese Instrumente. 

Da die Einspritzungen schmerzhaft sind und manchmal zu 
Vereiterungen führen, so hat man auch die weniger unangenehmen 
intramuskulären Injektionen, d. h. Einspritzungen in die 
Muskulatur des Gesässes, wobei die Nadel senkrecht eingestochen 
^ird, mit Erfolg angewandt. 

Noch schwieriger für den Laien ausführbar sind die intra- 
venösen Injektionen, bei denen in der Weise verfahren wird, 
dass die Nadel in eine durch Abschnürung des Oberarmes dick 
zur Auftreibung gebrachte Blutader (Vene) eingeführt wird. Diese 
Methode bleibt besser dem Arzte überlassen. 

Leicht anwendbar, aber ursicher in ihrer Wirkung sind die 
Einreibungen der Haut, cutane Anwendung, mit Chinin in alkoho- 
lischer Lösung oder Salbenform (1 : 20 Fett). Es sind dünne Haut- 
stellen z. B. Achselhöhle, Innenseite des Oberschenkel, Kniekehle 
für die Einreibung zu wählen. Diese Einreibungen sind besonders 
in der Kinderbehandlung beliebt. 

Wenn die Ajt und Weise der Ohininbehandlung eine zweck- 
mässige ist, so tritt bei den meisten Kranken nach einiger 
Zeit mehr oder weniger starkes Ohrensausen ein, der gespannte 
Puls wird weicher und giebt dem Fingerdrucke leichter nach. 
Wenn es sich um einen Tropenfieberkranken handelt, bei dem ein 
ganz fieberfreier Zeitpunkt für die Ohininzufuhr nicht zu erhaschen 
ist, so sucht man nunmehr dies durch das Chinin erstrebten Abfall 
der Temperatur durch Herbeiführung des Schweissausbruchs zu 
beschleunigen. Einpackungen in kühle, nasse Tücher (nicht zu 
kalt!) und reichliches Trinken von warmen Flüssigkeiten, am 
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besten dünnen Thee reichen meistens aus. Drohende Schwäche- 
anwandlungen, z. B. Ohnmächten durch Nachlass der Herzthätig- 
keit können durch etwas Südwein, Oognac mit Ei, oder was mir stets 
die besten Dienste leistete, Champagner oder Schaumwein bekämpft 
werden. Heftige Erregungszustände weichen am besten einem Oenti- 
gramm Morphium in wässriger Lösung unter die Haut gespritzt. 

Bald oder erst nach mehreren bangen Stunden oder gar Tagen 
wird man dann mit Freuden den aus der Haut hervorquellenden Seh weiss 
und das Schwinden der Fieberhitze begrüssen und dem erschöpften 
Kranken die .Erquickung reiner Leibwäsche und einer erfrischen- 
den Waschung oder eines warmen Bades angedeihen lassen können. 
Nachdem der Patient dann geschlummert hat, wird er schon gern 
etwas leichte Nahrung, Milch mit engl. Cakes, Ei mit Wein ge- 
quirlt, Fleischbrühe, Hühnersuppe mit ein wenig Fleisch darin u. 
dergl. zu sich nehmen, wir haben es mit einem Genesenden zu 
thun, den wir vor Eückfällen zu schützen und dem wir den Weg 
zur völligen Wiederherstellung zu bahnen haben. 

Die Schwäche nach dem ersten Tropenfieberanfalle ist 

meistens eine hochgradige, der Kranke hat oft kaum noch die 

Kraft auf den Beinen zu stehen. Die Erholung geht aber, wenn 

keine neuen Anfälle auftreten, sehr rasch vor sich und die 

späteren Erkrankungen greifen meistens bei weitem nicht in dem 

Masse an. 

Nach eingetretener Entfieberung ist es ratsam, noch drei 

Tage lang täglich ein halbes Gramm Chinin zu geben, am besten 
in den Vormittagsstunden, später tritt dann die vorbeugende Chinin- 
behandlung in ihre Rechte, bei welcher man in den von schwerer 
Malaria heimgesuchten Gegenden nach A. Plehn jeden 4. bis 5., 
oder in hartnäckigen Fällen jeden 4. und 5. Tag ein halbes oder 
nach Koch jeden 10. und 11. Tag ein Gramm Chinin verabreicht. 
Dort, wo die Malaria nicht so bösartig auftritt, kann diese von 
manchen Ärzten empfohlene dauernde Chininprophylaxe auf die 
erfahrungsgemäss ungünstigere Jahreszeit und auf bereits mehr- 
fachen Fiebern ausgesetzte Personen beschränkt werden. Als 
Yorsichtsmassregel ist aber diese Methode auf anstrengenden 
Märschen, Jagden, für Pflanzer bei Urbarmachung jungfräulichen 
feuchten Bodens, bei Anlage von Pflanzungen und sonstigen 
grösseren Erdarbeiten zu empfehlen. Alle die, welche nur in mehr- 
wöchentlichen Pausen von leichtem Fieber zu leiden haben, können 
die Chininprophylaxe entbehren. 

Es wurde bereits angedeutet, dass der malariakranke Mensch 
nicht mehr als ungefährlich für seine Umgebung betrachtet werden 

7 
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darf. Nicht nur das eigene Interesse des Kranken erfordert die 
Tötung der Malariakeime, sondern derselbe gefährdet auch seine 
Mitmenschen. Dieses gilt nicht nur von Europflem, sondern auch 
von den Eingeborenen. Auch diesen soll, so weit es durchführbar 
ist, ärztliche Hilfe gewährt werden. Einer nicht zu stumpfsinnigen 
einheimischen Bevölkerung sollte aus öffentlichen Mitteln Chinin 
zu einem billigen Preise oder umsonst zur Verfügung gestellt 
werden. Die holländische und englische Kolonialregierungen sind 
hier mit einem glänzenden Beispiele vorangegangen und haben 
erreicht, dass die Malariasterblichkeit e. B. in Indien überall dort 
bedeutend gesunken ist, wo die Eingeborenen meistens durch die 
Vermittlung farbiger Heilgehilfen das Heilmittel anwenden lernen. 

Die Verhütung der Malaria durch Vernichtung der Anopheles- 
Mücken, sowie durch Fernhaltung derselben aus den Wohnungen, 
sind bereits besprochen worden. (Äussere Mittel gegen Insekten- 
stiche s. im II. Teil.) 

Gefährlich in Bezug auf Malaria- Vermittelung sind besonders 
die eingeborenen Kinder, welche noch nicht gegen das Fieber 
seuchenfest geworden sind und massenhaft an Malaria leiden. 
Diese Thatsache macht die grosse Zahl der Erkrankungen und 
Todesfälle bei den Missionaren erklärlich, die ich selbst z. B. am 
Kongo beobachten konnte, fast überall festgestellt werden kann 
und um so mehr auffallen muss, als im allgemeinen diese Europäer, 
soweit gewisse schädliche Einflüsse durch die Lebensweise u. s. w. 
in Betracht kommen, besonders in Bezug auf den Alkoholmiss- 
brauch, günstiger dastehen als der Durchschnitt. Das Zusammen- 
wohnen mit Kindern erhöht bei den Missionaren, ebenso wie bei 
den Lehrern, die Gefahr einer Malariaansteckung. Diese müssen 
sich also entscheiden, ob sie nun sich selbst durch eine gründliche 
Vernichtung der Mücken, durch möglichst sorgfältige Vermeidung 
der Stiche und durch regelmässiges Ohiningeben (0,5 jeden 4. und 
5. Tag oder jeden 9. und 10. Tag 1,0) schützen wollen, oder ob 
sie auch noch den Versuch machen wollen, auch in ihren kleinen 
Zöglingen die Malariakeime zu töten. 

Beides dürfte empfehlenswert sein, denn der Eintritt der 
auf S. 92 besprochenen Seuchenfestigkeit gegen Malaria nach 
ungestörtem Verlaufe der kindlichen Erkrankungen ist keine 
allgemein feststehende Regel. Da die sogenannten Boys, d. h. 
die jugendlichen Diener der Europäer, oft kaum dem Klindes- 
alter entwachsen sind, so gilt für diese dasselbe. Es empfiehlt 
sich also, diese mit Chinin zu behandeln und dieselben nicht in 
den Wohnungen der Weissen nächtigen zu lassen, sondern in den 
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Quartieren der Eingeborenen, welche etwa 1000 Meter weit von 
den Häusern der Weissen entfernt sein müssen. 

d. Begleitkrankheiten der Malaria. 

Der Malariaanfall sowohl wie das Malaria-Siechtum ist oft, 
besonders beim Tropenfieber, von Krankheitserscheinungen be* 
gleitet, welche teils mit Recht teils mit Unrecht in ursächlichem 
Zusammenhang mit der Malaria gebracht werden. 

Das Schwarzwasserfieber. 

Die gefurchteste Begleitkrankheit (Oomplication) der Malaria 
ist das Schwarz Wasserfieber (englisch blackwater-fever, franz. fi^vro 
hömoglobinurique) so genannt, weil in demselben der Urin eine 
dunkelrote bis schwarzbraune Färbung annimmt^ 

Weil in manchen Fällen der Urin gradezu blutrot erscheint, 
so findet man für die Krankheit auch die ungenaue Bezeichnung 
haematürisches Fieber, oder, wenn die Gallenfarbstoffe im 
Urin überwiegen, den Namen Gallenfieber, biliöses Fieber. 
Die hohe Sterblichkeit hat der Krankheit den Namen perniciöses 
Fieber eingetragen. 

Verbreitung. Fast alle Länder mit heftiger Malaria 
weisen auch Erkrankungen an Schwarz Wasserfieber auf. In Europa 
sind es besonders Italien und Griechenland, welche von der Krank- 
heit heimgesucht werden, während die östlichen und südlichen 
Küstenländer des Mittelmeeres fast ganz verschont bleiben. 
In Amerika tritt dasselbe in den Südstaaten der Union, auf den 
westindischen Inseln, in Mittelamerika und in dem tropischen und 
subtropischen Teile von Südamerika auf. Die Ähnlichkeit einiger 
Krankheitserscheinungen hat zur Folge gehabt, dass das Schwarz- 
wasserfieber häufig mit dem Gelbfieber verwechselt und irrtümlich 
manchmal für dieselbe Krankheit gehalten worden ist. Bei Be- 
sprechung letzterer Krankheit wird der Unterschied erörtert 
werden. 

In Asien bevorzugt das Schwarz Wasserfieber die Küsten- 
gebiete und Inseln des indischen Ozeans. Seine Häufigkeit und 
Heftigkeit nimmt dort jedoch von Westen nach Osten und Süd- 
osten zu. 

Während im grössten Teile von Britisch Vorder-Indien nur 
aus einigen Gegenden, besonders Darjeeling und Jeypore einzelne 
ErkrankuEgen berichtet werden, häufen sich die Fälle in dem 
fieberberüchtigten Terai am Fusse des Himalaja und besonders 
in dem hochliegenden Berglande Assam an der Grenze von Hinter- 
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iadien und in Französisch Hinterindien und erreichen eine hohe 
Ziffer in Niederländisch-Indien und Neu-Guinöa. 

Aus Australien ist noch kein Schwarz Wasserfieber ge- 
meldet worden. Der Hauptheerd der Krankheit ist aber das 
tropische Afrika und zwar an der Westküste in seiner 
ganzen Ausdehnung vom Wendekreis des Krebses bis zum Wende- 
kreis des Steinbocks. Auch im Binnenlande tritt Schwarzwasser- 
tieber besonders im Stromgebiet des Niger und Kongo und im 
Sudan massenhaft auf. 

Südafrika ist frei, nicht dagegen Portugiesisch, Deutsch- 
und Britisch-Ostafrika, sowie ' die grosse französische Insel Ma- 
dagaskar. 

Wesen der Krankheit. Das Schwarzwasserfieber beruht 
auf einer massenhaften Zerstörung der roten Blutkörperchen. Durch 
den Zerfall dieser Blutzellen wird der Blutfarbstoff (Haemoglobin) 
frei im Blut gelöst und chemisch verändert, teilweise in der Leber 
in Gallenfarbstoffe verwandelt und durch die Nieren im Urin aus- 
geschieden. 

Die schwierigste Frage bei der Erforschung des Wesens 
der Krankheit galt der Ursache der Zerstörung der Blutkörperchen. 
Ein unbefangener Vergleich der von den verschiedensten Be- 
obachtungen gemachten Erfahrungen erglebt folgendes: 

1. Das Schwarzwasserfieber kommt, von verschwindenden 
Ausnahmefällen abgesehen, nur bei solchen Menschen vor, welche 
malariakrank sind, meistens nur, wenn dieselben schon wieder- 
holten Anfällen ausgesetzt gewesen sind. Wir müssen dasselbe 
also als eine Krankheit betrachten, die auf Malariaanstcckung 
beruht. Zwar fehlen im Anfalle sehr oft die Malariaerreger im 
Blute, oder sind nur im Anfange desselben nachweisbar, dieses ist 
jedoch bei dem Tropenfieber überhaupt der Fall und für die übrigen 
Formen sowie für die Zeit nach dem Anfall muss man annehmen, 
dass die Malariaerreger aus derselben Ursache wie die roten 
Blutkörperchen zu Grunde gehen. 

2. Der Ausbruch der Mehrzahl der Schwarzwasserfieber- 
anfälle schliesst sich an eine kurzvorhergehende oft nur sehr kleine 
Chinin-Darreichung an. Dieselben Kranken können aber vorher 
Chinin bei Malariafieber ohne jede derartige Nebenwirkung ge- 
nommen haben, als auch nach erfolgter Genesung ungestraft bei 
späteren Fiebern das Mittel anwenden. Nur bei wenigen unter 
ihnen wird bei jeder Chininbehandlung des Malariafiebers ein 
Schwarzwasserfieberanfall hervorgerufen. In solchen Fällen muss 
eine Empfindlichkeit für dieses Arzneimittel (Idiosynkrasie) ange- 
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nommen werden, welche ja auch bei anderen Mitteln z. B. Chloro- 
form, Alkohol usw. vorkommt. Einzelne Fälle, wo kein Chinin ein- 
genommen worden war, sind jedoch zweifellos festgestellt worden. 

3. Da im. Schwarz wasserfieberanf all die Malariaerreger gründ- 
lich vernichtet werden, so kann dasselbe ohne Chininbehandlung 
bleiben. Viele Fälle verlaufen jedoch auch unter Chininbehandlung 
gQnstig. 

Es steht also fest, dass das Schwarz Wasserfieber mit oder 
ohne Chinin entstehen, günstig verlaufen und tötlich enden kann. 

Der Anfall selbst spielt sich verschieden ab, bald mit, bald 
ohne einen einleitenden Schüttelfrost. Die dunkle Färbung des 
Urins tritt manchmal, wie ich selbst am Kongo beobachtet habe, 
eher ein, als der Betreffende sich seiner Krankheit bewusst ge- 
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worden, meistens aber mit Eintritt des Frostes oder Hitzestadiums. 
Schon im Beginne des Anfalls tritt Erbrechen des Mageninhalts, 
dann krampfhaftes Her vor würgen galligen Schleimes ein, welche 
Tag und Nacht mit kurzen oft nur halbstündigen Pausen andauern 
und den Kranken sehr erschöpfen kann. Jede Nahrungsaufnahme, 
jeder Schluck Flüssigkeit wird in schweren Fällen nach kurzer Zeit 
in quälenden Brechakten wieder herausbefördert. Kaum hat sich 
der hochfiebernde Patient mit brennender Stirn und schmerzendem 
Kopf wieder auf sein Kissen gebettet, so fängt Würgen und Er- 
brechen, besonders durch Schluckbewegungen ausgelöst, schon 
wieder von neuem an. In kurzer Zeit, rascher noch als bei einem 
Gelbfieberanfall, verfärbt sich die Haut gelblich, auch stellen sich 
meistens gallige Durchfälle, immer noch besser als hartnäckige 
Verstopfung, ein. Gleichzeitig klagen die Kranken meistens über 
heftige Schmerzen im Rücken, in der Nierengegend oder in der 
rechten Seite (Lebergegend). Das Fieber selbst ist sehr ver- 
schieden heftig nnd hat einen unregelmässigen Verlauf. 

Die bedrohlichste Erscheinung im Schwarzwasserfieberanfall 
ist das Aufhören der Urinabsonderung, welche manchmal der 
reichlichen Harnentleerung der ersten Stunden der Erkrankung 
folgt. Die feinen Harnkanälchen in den Nieren, in welche von 
dem sie umspinnenden Blutgefässnetz der Urin aus dem Blute 
ge Wissermassen hineinfiltrirt wird, werden dann von den Zersetzungs- 
stoffen der roten Blutkörperchen teils verstopft, teils zur Ent- 
zündung gereizt und können der Ausscheidung nicht Jiehr dienen. 
Die schädlichen Stoffe, welche sonst im Urin aus dem Blute aus- 
geschieden werden, bleiben im Kreislauf zurück und wirken dort 
als Gifte, in schweren Fällen als tötliclie Gifte. 

Die Blutvergiftung in Folge der Zurückhaltung von schäd- 
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liehen Hambestandteilen (Uraemie) ist neben der häufig auftretenden 
Herzschwache die Ursache des tötlichen Ausgangs mancher Fälle 
von Schwarzwasserfieber. 

Wenn der Fall aber dank der Widerstandsfähigkeit des 
Kranken, einer zweckmässigen Behandlung und sorgsamen Pflege 
nach zwei oder drei Tagen oder länger günstig verläuft, so bleibt 
die Harnausscheidung reichlich oder kehrt wieder, das Fieber sinkt 
rasch, (Krisis), oder nur allmählich, (Lysis.) der Eiweissgehalt 
des Urins vermindert sich, der Bodensatz wird geringer, die Farbe 
heller, das Bewusstsein des Kranken wird klarer, derselbe behält 
anfangs nur eine Zeitlang, dann dauernd die ihm gebotene flüssige 
Nahrung bei sich, findet etwas Ruhe und schliesslicI^Schlaf. 

Die Schwäche nach dem überstandenen Anfall ist eine sehr 
bedeutende und entspricht dem grossen Verluste, den das Blut 
an seinem wichtigsten Bestandteile, dem Haemoglobin, erlitten hat. 
Man hat festgestellt, dass nach einem Schwarzwasserfieber der 
Haemoglobingehalt des Blutes bis auf V» des normalen sinken 
kann, dass aber bei ungestörtem Verlaufe der Genesung jede* Woche 
ein Vs — V:o des Haemoglobin gehalts sich wieder ersetzt, so dass 
nach einigen Wochen das Blut des Kranken wieder dem der 
meisten Europäer in den Tropen an Farbstoö'gehalt wieder gleich- 
kommt, d. h. etwa 257o farbstof&rmer ist als im gemässigten Klima. 

Behandlung des Schwarzwasserfiebers. Was muss 
geschehen, um den Kranken glücklich auf diesen Weg der Ge- 
nesung zu bringen? Im ausgesprochenen Schwarzwasserfieber- 
anfalle muss die sorgsamste Pflege der medizinischen Behandlung 
den Rang ablaufen. Was wir beim reinen Malariafieber mit Chinin 
erreichen wollen, die Tötung der Parasiten und ihrer Brut, be- 
sorgt hier der Blutzerfall rasch und sicher. 

Das Chinin ist also in den ersten Krankheitstagen ent- 
behrlich, dort, wo es nachweislich zum Ausbruch des Schwarz- 
wasserfiebers beigetragen hat, geradezu schädlich. Da aber ein 
solcher Nachweis am Krankenbette entweder gar nicht oder nicht 
so rasch erbracht werden kann, so lässt man das Chinin zunächst 
weg, und richtet sein Bestreben dahin, die drohende Herzschwäche 
bezw. Lähmung und die Nierenverstopfung zu verhüten, und das 
baldige Sinken der Temperatur herbeizuführen. 

Im einzelnen richten wir unsere Massnahmen nach den 
Krankheitserscheinungen. Wenn bei hohem Fieber bei 41° und 
darüber der Kranke irre redet, ruhelos sich hin und her wirft und 
sein Puls schwach und flatternd wird, so machen wir eine Ein- 
wicklung in nasse Tücher von einer Temperatur von 20 — 25® Gel- 
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sius und decken den Kranken dann wann zu, sodass eine Ver- 
dampfung des in der Wickelung enthaltenen Wassers durch die 
Körperwärme eintritt. Dadurch wird in den meisten Fällen ein 
Sinken des Fiebers auf 40 oder 39 erreicht. 

Gleichzeitig suchen wir durch stärkende Mittel die Herz* 
thätigkeit zu stärken und geben wie beim einfachen schweren 
Tropenfieber häufig aber in kleinen Gaben, Cognak mit Ei, Milch 
mit einigen Tropfen Whisky, Fleischbrühe, Champagner und be- 
sonders dünnen Thee mit Zucker. Sehr oft erschwert das un- 
aufhörliche Erbrechen die Aufnahme von Stärkungsmitteln, be- 
sonders lösen das Aufrichten im Bette, das Offnen des Mundes 
und die Schluck- und Schlingbewegungen den Brechakt aus. 
Um diese möglichst auszuschalten und zu vereinfachen, empfiehlt 
es sich, dem Kranken im Liegen durch einen Schlauch oder eine 
Saugflasche reichlich, ja literweise warmen gezuckerten Thee 
trinken zu lassen. Es wird auf diese Weise in zwei Eichtungen 
günstig gewirkt. Die Fltissigkeitszufuhr beschleunigt in Ver- 
bindung mit den feuchten Ein Wicklungen den Schweissausbruch 
und trägt femer zur Durchspülung und Offenhaitung der Nieren 
bei, so dass der gefährliche Stillstand der ürinausscheidung ver- 
mieden wird. Ausserdem wirkt der Zuckergehalt des Thees 
stärkend. Selbst in den Fällen, wo das Erbrechen auf diese Weise 
nicht verhindert wird, wird es wenigstens erleichtert und das ent- 
setzliche Würgen mit leerem Magen, welches das Eintreten der 
Galle aus dem Zwölffingerdarm in den Magen und das Erscheinen 
derselben im Erbrochenen bewirkt, hört zur grossen Erleichterung 
des Kranken auf. Solange Schweissausbruch, FieberabfallJ und 
reichliche Urinentleerung nicht erreicht sind, müssen Ärzte oder 
Pfleger unablässig bemüht sein, dem Kranken auch trotz Er- 
brechens auf diese Weise Flüssigkeit in den Körper zu schaffen. 

Besteht anstatt der galligen Durchfälle Verstopfung, so 
giebt man einen Löffel Eicinusöl, wenn dieses nach etwa 10 Stunden 
nicht gewirkt hat, so setzt man einem zweiten Löffel Eicinusöl 
einen halben Tropfen Orotonöl zu. Mit dem Orotonöl muss jedoch 
vorsichtig umgegangen werden, am besten bleibt dessen Anwen- 
dung dem Arzte überlassen. Auf keinen Fall eignet es sich zum 
längeren Gebrauch. Eicinusöl kann auch als Klystier gegeben 
werden. Ein anderes beim Schwarzwasserfieber brauchbares Ab- 
führmittel ist das Oalomel (Hydrargyrum chloratum mite) in Ein- 
zelgaben von 0,3. 

Unaufhörliche Durchfälle werden zuerst mit einer Gabe 
Oalomel oder Eicinusöl behandelt, um den Darm zu entleeren und 
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zu desinfizieren, worauf nach eingetretener Wirkung dann nach 
4 — 5 Stunden zehn bis zwanzig Tropfen Opiumtinktur, (Tinctura 
Opii Simplex oder T. Opii crocata, letztere wohlschmeckender, 
aber teurer. Die höchste erlaubte Einzel gäbe sind 80 Tropfen, 
die höchste Tagesgabe 100 Tropfen) gegeben werden. Bei den 
Fällen von Schwarz Wasserfieber, welche auf einer Empfindlichkeit 
gegen Chinin beruht, wird Opium geradezu als ein Gegenmittel 
betrachtet. Auch Opium in Pulverform ist brauchbar. In 
Pulver und Pillen ist meistens das Opium als Extrakt enthalten 
(Exträctum Opii 0.15 als höchste Einzelgabe! 0,5 als höchste 
Tiagesgabe!). Stopfende und schweisstreibende Wirkung entfaltet 
Opium in Verbindung mit Ipecacuanha-Pulver im Pulvis Doweri, 
von welchem man 0.15 bis 1.5 Gramm verabreicht, jedoch nie mehr 
als 5.0 am Tage. 

Das Opium trägt auch zur Beruhigung in Erregungs- 
zuständen bei, noch mehr leistet bei unruhigen und aufgeregten 
Kranken eine Morphiumeinspritzung, 1 Oentigrammin 1 Gramm 
Wasser gelöst. Der Morphiumwirkung siebt man oft die Ent- 
leerung helleren Urins folgen. 

Auch das hartnäckige Erbrechen wird durch Opium und 

Morphium oft günstig beeinflusst. Bleibt diese Wirkung aus, so 

sucht man dieselbe durch Chloroform- Wasser zu erreichen. Man 

nimmt: 

6 Gramm Chloroform, 

9 Gramm Gummi arabicum, 

250 Gramm Wasser, 

mischt dieses unter Schütteln in einer Flasche bis sich Gummi, 

Wasser und Chloroform gebunden haben und lässt es den Kranken 

im Zeitraum von einer Viertelstunde trinken. Selbst wenn der 

erste Schluck durch Erbrechen wieder herausbefördert wird, so 

bleibt doch so viel auf der Magenschleimhaut zurück, dass die 

Empfindlichkeit derselben abgestumpft und der Rest der Mischung 

behalten wird. Es tritt dann eine wohlthuende rauschähnliche 

Beruhigung ein, welcher oft wie bei der Morphiumbehandlung eine 

Aufhellung und starke Entleerung des Urins folgt. 

Bleibt der Urin spärlich, weil das Erbrechen trotz aller 

Mittel anhält und der Körper dadurch an Wasser verarmt, so 

nimmt man zu Kochsalzeinläufen in den Darm seine Zuflucht. 

Man löst 10 Gramm Kochsalz in einem Liter kühlen Wassers, 

füllt die Lösung in eine Spülkanne (Irrigator), führt das mit einem 

langen Mundstück versehene Schlauchende in den After ein und 

hebt die Spülkanne hoch, so dass die Lösung in den Darm ein« 
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dringt. Man erreicht dadurch Abkühlung, Wasserzufuhr, Abführ- 
"wirkung zugleidi. 

Starke Kopfschmerzen können beim Schwarzwasserfieber 
wie beim Malariafieber überhaupt durch Antipyrin, Phenacetin, 
Salipyrin, Migränin und dergl. in Gaben von V2 Gramm gemildert 
werden, auch die Temperatur wird dadurch herabgesetzt, die Krank- 
heit an sich jedoch in keiner Weise beeinflusst, so dass diese Medi- 
kamente nicht als Heilmittel, sondern als Linderungsmittel zu 
betrachten sind. Diese Arzneistoffe sowohl wie die stärkeren 
Reizmittel wie Äther, Kampher und dergl. darf man immer nur 
in dem Bewusstsein geben, dass jeder künstlichen Reizung eine 
Erschlaffung folgt und dass einer vorübergehenden scheinbaren 
Kräftigung des Herzens leicht um so grössere Herzschwäche folgt. 
Schwächend auf das Herz wirkt u. a. auch das Ipecacuanha-Pulver, 
welches als Brechmittel zur Entleerung des Magens beim Beginne 
eines Fieberanfalles früher sehr beliebt war. Das wichtigste 
Hilfsmittel bleibt die Durchspülung des Körpers durch 
reichliche Flüssigkeitszufuhr, wodurch die Nieren offen 
gehalten und die schädlichen Zerfallsprodukte der roten Blut- 
körperchen nach Möglichkeit weggowaschen werden. 

Mit dem Rüstzeug aller dieser Mittel ausgestattet, kann 
man auch dem Schwarzwasserfieber mutig entgegentreten und 
einer aufopfernden Pflege und sorgfältigen Behandlung wird es ge- 
lingen, auch dieser berüchtigten Geissei der Tropen die meisten, 
wenn auch nicht alle Opfer, zu entreissen. Auch der Kranke 
braucht nicht mehr das Erscheinen des dunklen Urins als ein halbes 
Todesurteil zu betrachten, und sich unnötig durch Angst und Sorge 
aufreiben zu lassen, denn mit der fortschreitenden Erkenntnis des 
Wesens der Krankheit sind die Aussichten auf rasche Genesung 
bedeutend gestiegen. 

Die Nachbehandlung des Schwarz Wasserfiebers ist gleich der 
des Tropenfiebers überhaupt. Schonung und gute, leichte Kost ist 
das wichtigste, körperliche Anstrengung ist zu vermeiden. Milch- 
diät ist besonders bei anhaltender Nierenreizung oder -entzünduig 
(Nephritis) angezeigt. Chinin wird unter sorgfältiger Beobachtung 
des Urins in Dosen von einem halben Gramm bis zur völligen 
Kräftigung des Rekonvaleszenten (jeden 4. und 5. Tag gegeben). 
Nur bei Chinin Idiosynkrasie ist seine Anwendung strengstens 
untersagt, selbst Chinin-Schnäpse und Chinarinde-Präparate sind 
verboten. 
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Ersatzmittel für Chinin. 

Bei Chinin-Idiosynkrasie mnss man zu anderen Arznei- 
mitteln gegen die Malaria und das Schwarzwasserfieber greifen. 
Das als Ersatzmittel empfohlene Methylenblau hat sich noch nicht 
zweifellos bewährt, ebensowenig steht die günstige Wirkung des 
PhenocoUum hydrochloricum und verschiedener pflanzlicher Stoffe, 
die in Pulvern, Pillen, Tinkturen empfohlen werden, wie die Prä- 
parate von Eucalyptus globulus, dem australischen Fieberbaum, 
einer Myrtacee, oder Helianthus annuus, der Sonnenblume u. a. fest. 
Besonders die an die Eucalyptus globulus geknüpften Hoffnungen 
haben sich nicht erfüllt, so dass wir gute Ersatzmittel für das 
Chinin leider nicht besitzen. 

Am nützlichsten ist zur Nachbehandlung und Vorbeugung 
das Arsenik, welches entweder als Solutio arsenicalis Fowleri in 
Tropfen (drei Mal täglich 3 bis 10 Tropfen nach der Mahlzeit, 
jeden Tag um 1 Tropfen bis zu 10 Tropfen steigend) oder in 
Pillenform als arsenigsaures Natron (Natrium arsenicosum), arsenige 
Säure (Acidum arsenicosum), arsenigsaures Eisen, Ferrum arseni- 
cosum u. a., in Anfangsdosen von 1 Milligramm bis zu höheren 
Gaben, 5 Milligramm, jedoch nicht mehr als 1 Centigramm am 
Tage, ansteigend genommen wird. Das Arsenik ist ein gutes 
Kräftigungsmittel für den Körper, bewirkt eine rasche Vermehrung 
der roten und weissen Blutkörperchen, wird bei langsamer Ver- 
stärkung der Dosis fast immer gut vertragen und kann Monate 
lang von den meisten Menschen ohne irgend welchen Nachteil 
eingenommen werden. Wenn jemand das Mittel nicht verträgt, so 
zeigen sich Magenschmerzen, Verdauungsstörungen, Halsschmerzen 
und Entzündung der Augenbindehaut, alsdann muss sofort der Ge- 
brauch des Mittels eingestellt werden. Sonst hört man, wenn 
nach längerer Anwendung eine deutliche Steigerung der Körper- 
fülle erreicht ist, allmählich mit der Dosis absteigend, nach und 
nach auf. Plötzliches Abbrechen der Arsenik-Behandlung ist nicht 
ratsam, jedoch dann gestattet, wenn der Fortgebrauch Gesundheits- 
störungen bedingen würde, denn es ist nicht so bedenklich, wie 
meistens angenommen wird. 

Die längst chemisch bekannte, aber erst in der neuesten 
Zeit ärztlich verwandte Arsenikverbindung Oacodylsäure (Acidum 
cacodylicum) ist auch in der Tropenmedizin berufen eine Kolle zu 
spielen- Versuche und Erfahrungen mit diesem Mittel sind jedoch 
noch abzuwarten. 

Bei dem Malaria-Siechtum wird das Arsenik in gleicher 
Weise angewandt und ist als das beste Arzneimittel für diesen 
Zustand anzusehen. 
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Weitere Malaria-Formen. 

Die Malaria ist ein vielgestaltiges Leiden und kann die ver- 
schiedensten Formen annehmen, indem sich noch andere als die 
genannten Krankheitserscheinungen derselben zugesellen, sodass 
wir neben dem Schwarz Wasserfieber noch andere Abweichungen 
vom gewöhnlichen Verlaufe zu betrachten haben. Besonders wichtig 
ist das sogenannte Malaria-Typhoid, in welchem die Symptome 
des Abdominaltyphus, nämlich Durchfälle, Schmerzhaftigkeit der 
rechten Oberbauch-Gegend, rote,, auf Druck verschwindende Flecke 
auf der Haut, besonders des Bauches (Roseola), Aufgetriebenheit 
des Leibes, trockene braune Zunge u. a. dem Fieber sich an- 
schliessen und die Krankheit einen mehrwöchentlichen Verlauf mit 
remittierendem und erst gegen Ende der Krankheit intermittieren- 
dem Gange der Temperaturkurve annimmt. Es überwiegen bald 
die Erscheinungen der Malaria, bald des Typhus und in vielen 
Fällen wird nur der mikroskopische Befund entscheiden können, 
welche von beiden Krankheiten vorliegt. 

Alle anderen Formen der Malaria, welche unter dem Hervor- 
treten besonderer Erscheinungen rasch zum Tode führen können, 
werden ebenfalls pemiciöse Fieber genannt. Das wichtigste von 
denselben ist das soeben besprochene Schwarzwasserfieber. Auch 
die zahlreichen übrigen Formen tragen ihre Namen nach ihren 
charakteristischen Erscheinungen . 

Algide Fieber sind solche, bei denen andauernde Eiseskälte 
der Haut auftritt (Febris perniciosa algida). 

Diaphoretische Fieber (F. p. diaphoretica) zeigen dieselbe 
Hautkälte bei massenhafter und anhaltender Schweissabsonderung. 

Als kardialgische Form (F. p. cardialgica) bezeichnet man 
die Fieber, bei denen heftige Schmerzen in der Magengegend, oft 
von Schluchzen und Erbrechen begleitet, eintreten. Ähnliche Be- 
schwerden, neben heftigen Durchfällen und brennendem Durst, 
kennzeichnen die cholerische Form (F. p. cholerica,) welche 
meistens ebenso rasch wie die Cholera selbst zum Tode führt. 
Wochen- und monatelang haben die Kranken an der dysente- 
ris chen Form der Malaria, zu leiden, wo sich die quälenden 
Durchfälle der Ruhr den Fieberanfällen anschliessen. 

Auf eine Mitbeteiligung des Zentralnervensystems deuten die 
Krämpfe bei der konvulsiven Form hin, die besonders bei 
Kindern häufig ist, und die Erregungszustände der deliranten 
Form, welche bei Trinkern vielfach vorkommen. Die schwere Be- 
nommenheit des Kopfes gipfelt in dem Malaria-Kollaps, dem 
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Versagen der Kräfte und der Qehirnthätigkeit (F. p. syncopalis), 
welches sich in Ohnmächten und förmlichem Scheintode ausdrückt 
oder der Malaria- Betäubung (F. p. comatosa), in welcher die 
Kranken stundenlang starr und unbeweglich, unregelmässig atmend, 
röchelnd und seufzend daliegen. 

Wenn Lnngenentzflndung zum Malariafieber hinzutritt, so 
spricht man von der Malaria-Pneumonie (F. pneumonica), ist 
auch das Rippenfell erkrankt, von Malaria-Pleuritis (F. pleu- 
ritica). 

So sind diese verschiedenen Formen entweder dadurch bedingt^ 
dass einzelne Körperteile besonders schwere Schädigungen durch die 
Malariaerleiden erfahren und demnach ihre Miibeteiligung das Krank- 
heitsbild verändert oder sogar beherrscht — und in diesem Falle sind 
meistens die betreffenden Organe geschwächt oder krankhaft ver- 
anlagt — oder dass gleichzeitig neben der Malaria eine andere, 
auch allein und selbständig vorkommende Krankheit vorliegt, dann 
leidet der Patient eben an zwei Krankheiten, deren jede für sich 
die entsprechende Behandlung erfordert. 

Die Beurteilung über Wesen und Bedeutung der Begleit- 
erscheinungen und Begleitkrankheiten der Malaria ist oft nicht 
nur für den Laien, sondern auch für den Fachmann schwierig. 
Man muss sich bei diesen Fragen stets bewusst sein, dass die 
Malaria als eine Allgemeinkrankheit an Erkrankungen der ver- 
schiedensten Organe mitschuldig sein kann, anderseits aber sich 
davor hüten, jede Störung irgend einer körperlichen Verrichtung 
als malaria, paludismus, biliös und dergl. zu bezeichnen, wie es 
recht bequem und in Gegenden mit einheimischer Malaria sehr 
beliebt ist. 

Die meisten Zweifel werden heute durch die mikroskopische 
Blutuntersuchung beseitigt werden können, besonders sind dort, 
wo es sich um eine aus malariafreien Ländern zugezogene euro- 
päische Bevölkerung handelt, wie z. >B. in unseren tropischen Ko- 
lonien, die Krankheitserscheinungen scharf markiert. Wo aber, 
wie z. B. im tropischen Amerika, eine Mischbevölkerung seit Ge- 
nerationen stets an Malaria leidet, oder, wie in manchen Gegenden 
Italiens, Jung und Alt mehr oder weniger mit Eintritt der wärmeren 
Jahreszeit neu erkrankt oder alte Malaria aus einem Sommer in 
den folgenden hintiberschleppt, da ist es oft recht schwer zu unter- 
scheiden, was der dauernden oder stets sich wiederholenden Malaria, 
was anderen Krankheiten zuzuschieben ist. 

Air diesen Erkrankungen sind endlich noch die sogenannten 
lar vierten Formen der Malaria anzureihen, bei denen das Bild des 
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Wechsel- oder Elimafiebers gänzlich in den Hintergrund tritt und 
höchstens eine gewisse Regelmassigkeit im Ablaufe der Erschei« 
nungen an den Verlauf eines Malariafiebers erinnert. So können 
bei den malariadurchseuchten Menschen N^euralgien, d. h. Schmer- 
zen in den verschiedensten Nerven auftreten, ferner Krämpfe, 
Lähmungen, Entzündungen, Katarrhe, Blutungen, Ge- 
fühls- und Empfindungsstörungen in mancherlei Formen und 
Äusserungen. Kaum ein Körperteil ist sicher davor, dass derselbe 
nicht von Störungen heimgesucht werden kann, deren Grundlage 
die Malaria ist und deren erfolgreiche Behandlung in der An-« 
Wendung des Chinins besteht. Diese Mannigfaltigkeit der versteckten 
Malariakrankheiten verleitet wiederum leicht dazu, in der Annahme 
der Malaria als Krankheitsursache zu weit zu gehen, sodass nur 
ein geübter und kritischer Blick, besonders durch das Mikroskop bei 
der Blutuntersuchnng, vor Irrtümern schützen kann. Im Malaria- 
Siechtum kommen alle diese Störungen gelegentlich zum Ausdruck, 
besonders aber die Malaria-Anämie, die Blutarmut, welche von 
einer bedeutenden Schwellung und Verhärtung der Milz begleitet, 
am deutlichsten die Zerstörungen kennzeichnet, welche das Malaria^ 
gift im Blute anrichtet. Während man nämlich früher eine tro- 
pische Blutarmut als besondere klimatische Krankheit annahm, 
weiss man jetzt, dass dieselbe die Folge der verschiedenen Tropen^ 
krankheiten ist oder nur scheinbar besteht, indem durch die Auf- 
quellung der Oberhautschichten in der feuchtwarmen Luft die Haut 
die Blutgefässe nicht mehr durchschimmern lässt, sondern blass 
erscheint. Weitaus die meisten Fälle von sogenannter Tropen- 
anämie sind jedoch Folgen der Malaria. Ein Einfluss der Malaria 
auf Entzündungen und Vereiterungen der Leistendrüsen, die so^ 
genannten klimatischen Bubonen und auf die ohne sonstige 
erkennbare Ursache auftretenden Entzündungen des Hodens 
und Nebenhodens ist noch nicht nachgewiesen. 

Kala-Azar. Ebenso dunkel ist der Zusammenhang der 
Malaria mit einer in Vorderindien, besonders in Assam wütenden 
Seuche, Kala-Azar genannt, welche in den von breiten Geröll 
schichten bedeckten und mit Schuttkegeln erfüllten, steten Über- 
schwemmungen ausgesetzten Flussthälern des Brahmaputra und 
Surma Tausende von Opfern fordert. Die Bodenverhältnisse sind 
dort für Malaria und Kala-Azar gleich günstig, der Verlauf der 
Krankheit gleicht sehr denen von schweren tropischen Malaria- 
Formen, denn dieselbe geht unter heftigem aussetzenden oder 
nachlassenden Fieber in häufigen Wiederholungen, Schwellung 
von Leber und Milz und schliesslich eintretendem allgemeinen^ 
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Siechtum mit Blutarmut und wassersüchtigen Anschwellungen 
einher. Andrerseits aber scheint die Krankheit von Person zu 
Person ansteckend zu sein, die Malaria-Erreger werden bei mikro- 
skopischer Blutuntersuchung oft yermisst und die Ohininbehandlung 
ist in den meisten Fällen erfolglos. 

Es wird noch eingehender Forschungen bedürfen, um das 
Wesen dieser in dem entlegenen Nordostwinkel Vorderindiens 
heimischen und erst von einer geringen Zahl englischer Ärzte 
studierten Krankheit aufzuklären. Die britisch-indische Eegiernng 
begünstigt die dahin zielenden Arbeiten ihrer angestellten Ärzte 
aus guten Gründen eifrig, denn im Jahre 1893 starben in Assam 
10 247, 1894 13 164 und 1895 15 894 Menschen an Kala-Azar! 

Erkrankungen von Weissen werden jedoch nicht berichtet. 

Diese ganze Musterkarte von Krankheiten ist von Kala-Azar 
abgesehen im allgemeinen mit Chinin und den übrigen Malaria- 
mitteln, besonders dem Arsenik, zu behandeln, den einzelnen Er- 
scheinungen ist besonders Rechnung zu tragen, als sicherstes 
Heilmittel winkt aber allen Angehörigen der weissen Easse der 
Klimawechsel, sei es die Heimkehr in die Heimat, sei es eine 
Seereise oder der Aufenthalt in einer Heilstätte im Gebirge oder 
an der Küste. Bei der Auswahl des Ortes wird man nach dem 
jetzigen Stande unserer Kenntnisse, wenn kein völliger Klima- 
wechsel angängig ist, das Vorhandensein der Gabel-Mücken und 
deren Brutstätten ins Auge zu fassen haben. 

Bei Malariasiechtum mit Blutarmut, Milz- und Leberschwel- 
lungen oder zurückbleibenden Nierenleiden, z. B. nach Schwarz- 
wasserfieber, bei Chinin-Idiosynkrasie oder bei Malariadysenterie 
«ind dem Europäer der fernere Aufenthalt in den Tropen zu ver- 
bieten und auch eine schleunige Heimkehr in ein gemässigtes 
Klima, selbst im Winter, ist besser als ein längeres Verweilen. 
Übergangsstationen mögen zwar erwünscht uud angenehm sein, 
nötig sind dieselben deswegen nicht, weil in den meisten Fällen 
die weite Seereise den Übergang in vortrefflicher Weise erleichtert. 

Die sogenannten remittierenden Fieber. — Malta- oder Mittel« 

meerfleber. 

Im Anschluss au die Malaria sind noch verschiedene fieber- 
hafte allgemeine Ansteckungskrankheiten zu besprechen; welche 
dem Wechselfieber in gewisser Beziehung ähnlich sind und vielfach 
mit demselben verwechselt worden sind, andererseits auch an dem 
Abdomitialtyphus in mancher Hinsicht erinnern, jedoch von beiden 
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getrennt werden müssen. Es sind dieses die remittierenden Fieber 
der warmen Länder, welche in verschiedensten Formen auftreten. 

Wegen des Verlaufs des Fiebers, welches allmäcblich an- 
steigt uud sinkt, ohne in den Morgenstunden auf die normale 
Körperwärme hinabzugehen, sondern nur etwas nachlässt (s. S. 89), 
seien diese Krankheiten als eine Gruppe zusammengefasst. Je 
weiter unsere Kenntnisse sich entwickeln, desto klarer treten 
jedoch aus derselben einzelne Krankheitsbilder als selbständige 
liervor. Am besten bekannt ist das 

Malta- oder Mittelmeerfiebor (Febris melitensis). 

Dasselbe wurde, wie sein Name besagt, auf der Insel Malta 
und in Mittelmeerländern zuerst beobachtet und daselbst am ein- 
gehendsten studiert. Das Verbreitungsgebiet der Krankheit ist 
jedoch ein viel grösseres und umfasst auch die Donau-Niederung, 
die Küsten des roten Meeres und Indiens und wahrscheinlich noch 
manche andere warme Länder, in denen es noch nicht als solches 
erkannt worden ist. 

Ursache und Verlauf. Der Ansicht, es handle sich beim 
Maltafieber um eine besondere Art des Unterleibstyphus oder um 
eine Mischkrankheit von Malaria und Typhus, machte die Ent- 
deckung von Bruce 1887 ein Ende, welcher den Krankheits- 
erreger in Gestalt eines runden oder leicht ovalen, zu den Micro- 
coccen gehörenden Gebildes von Vs mm Durchmesser nachwies. 
Dieses kleine Lebewesen ist leicht in der Milz, jedoch nicht im 
Blute zu finden und mit Methylviolett färbbar. Auf Affen über- 
impft ruft derselbe die Krankheit unter ähnlichen Erscheinungen 
wie bei Menschen wieder hervor. 

Von Mensch zu Mensch ist die Krankheit nicht ansteckend, 
sondern dieselbe verbreitet sich wahrscheinlich durch Trinkwasser 
und Nahrung unter ungünstigen gesundheitlichen Verhältnissen. 
Dieselbe haftet mit grosser Hartnäckigkeit an bestimmten örtlich- 
keiten und einmal verseuchten Häusern. In den Mittelmeerländern 
bevorzugt die Krankheit in ihrem Auftreten die Monate Juli bis 
September und macht sich in ihren ersten Ausbruchserscheinungen 
etwa 20 bis 30 Tage nach erfolgter Ansteckung bemerkbar. Der 
Erkrankte wird unter Stirnkopfschmerzen, Mattigkeit, Übelkeit, 
Lenden- und Gliederschmerzen von einem über 40** steigenden 
Fieber ergriffen, wobei meistens Stublverstopfung besteht, seltener 
Durchfälle wie bei Typhus auftreten. Reichliche Schweiss- 
absonderung ist fast immer vorhanden und hat der Krankheit den 
Namen Schweissfieber eingetragen. Das in den Morgenstunden 
nachlassende Fieber und Schmerzen in verschiedenen Nerven- 
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stämmeD, selbst Hodenentzündung und Gelenkentzündungen quälen 
den Kranken sehr, kommen und gehen wochenlang, machen 
Pausen und EQckfälle ohne erkennbare Veranlassung. Erst nach 
mehreren Monaten tritt dann allmählich die völlige Genesung ein, 
Todesfälle sind jedoch trotz der langen Dauer der Erkrankung 
selten. Die Sterblichkeit beträgt nicht einmal 27o. 

Das Blutserum der Kranken und auch der bereits Genesenen 
hat die Eigentümlichkeit der Verkleb ung oder Agglutination, 
d. h. wenn man dasselbe mit Kulturen des Krankheitserregers zu- 
sammenbringt, so verkleben dieselben untereinander zu kleineren'oder 
grösseren Gerinnseln oder setzen sich als kleine Klümpchen im Glase 
ab. Auch längst abgestorbene Kulturen unterliegen diesen Verände- 
rungen, sodass man die Erscheinung zum Erkennen der Krankheit 
in zweifelhaften Fällen benutzen kann^ Man braucht sich nur von 
bakteriologischen Anstalten solche Kulturen schicken zu lassen, 
eine Spur davon dem verdünnten Blutserum des zu untersuchenden 
Kranken in einem Glasröhrchen zuzusetzen, das Glasröhrchen 
zuzuschmelzen und die Veränderungen abzuwarten. Wenn die 
Agglutination eintritt, so liegt Maltafieber vor, vielleicht erst in 
seinen Anfängen, oder der betreffende hat früher daran gelitten, 
bleibt sie aus, so handelt es sich um eine andere Erkrankung. 
Für den Nichtmediziner ist dieses Verfahren allerdings immerhin 
etwas schwierig, 

Behandlung. Bei der geringen Sterblichkeit ist es kein 
so grosser Übelstand, dass es ein besonderes Heilmittel für das 
Maltafieber nicht giebt. Man ist auf dem Wege eine anscheinend 
wirksames Heilserum herzustellen, welches nicht nur die Genesung 
herbeiführen, sondern auch längere Zeit vor Wiedererkrankung, 
welche sonst nicht selten ist, schützt. 

Abgesehen davon beschränkt man sich auf die Bekämpfung 
der Krankheitserscheinungen. Hohes Fieber erheischt kühlende 
Waschungen, Ein Wicklungen oder Bäder, Verstopfungen, Darm- 
einläufe oder Eicinus-Öl, schwere Durchfalle Anwendung der ver- 
schiedenen besprochenen Opium- Mittel. Erkrankte Gelenke werden 
fest eingewickelt und bei heftiger Empfindlichkeit mit sog. 
Priessnitzschen Umschlägen oder Auflegen von heissen Sandbeuteln 
behandelt. Während der Dauer des Fiebers ist nur flüssige 
Nahrung zu reichen, bei eingetretener Genesung jedoch eine recht 
kräftige gemischte Kost zu geben. 

Aus der grossen Gruppe der sogenannten remittierenden 
Fieber der warmen Länder ist jetzt zwar das Malta-Fieber durch 
die Entdeckung seines Erregers ausgeschieden worden. Es bleibt 
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aber immer noch eine Anzahl von Krankheitsbildem übrig, bei 
denen ein entweder anhaltendes oder mit einer gewissen Hegel- 
mässigkeit nachlassendes Fieber längere Zeit besteht, welches der 
Chinin-Behandlung trotzt und bei dem keine Malaria-Erreger im 
Blute vorhanden sind. Auch mit dem Unterleibstyphus, welcher in 
den Tropen ebenfalls zu Hause ist, dürfen diese ihrem Wesen 
nach noch dunklen Krankheiten nicht verwechselt werden. Von 
letzterem unterscheidet dieselben vor allem das Fehlen der 
Durchfälle mit den Stühlen, welche wie Erbsensuppe aussehen, 
die während der mehrwöchentlichen Dauer eines Unterleibs- 
typhus stets beobachtet werden. Auch vermisst man die dem 
Typhus eigentümlichen am Ende der ersten Krankheitswoche 
auftretenden Roscola, d. h. rote, auf Fingerdruck verschwindende 
linsengrosse Flecke auf d^r Haut, besonders des Bauches, die 
Schmerzhaftigkeit, Druckempflndlichkeit und Aufgetriebenheit 
des Unterleibs und das auf Druck über dem Blinddarm in der 
rechten Bauchhältte hervorrufbare gurrende Geräusch (Ueo-Ooecal- 
Gurren). Die Milzschwellung, welche der Malaria eigentümlich 
ist und auch beim Typhus in der ersten Krankheitswoche auf- 
tritt, fehlt ebenfalls, kann aber bei solchen Kranken vorhanden 
sein, welche früher an Malaria- Anfällen gelitten haben. Wenn es 
sich um sogenannte gastrische Fieber handelt, d. h. um Er- 
krankungen des Magendarmkanals mit langdauerndem hohen Fieber, 
welche als milde Formen oder Abarten des Abdominaltyphus be- 
trachtet werden, so kann ebenfalls die Milz geschwollen sein. 
Diese Erkrankungen sind oft schwer zu deuten und je nach dem 
Auftreten besonderer Krankheitserscheinungen zu behandeln. Der 
Nichtmediziner sollte denselben gegenüber nicht aufs Gradewohl 
Chinin anwenden, sondern nach Möglichkeit die Hülfe eines ge- 
schulten Arztes in Anspruch nehmen. 

Die asiatische Cholera. 

Verbreitung und Ursache. Die Cholera ist eine An- 
steckungskrankheit, welche ihren Dauerheerd in Indien und zwar 
vorzugsweise in dem • Gebiete zwischen Ganges und Bramaputra 
hat. In Britisch-Indien erliegen auch in guten Jahren regelmässig 
etwa 10 000 Menschen dieser Seuche, in schlechten aber weit über 
ICO 000. 1879 forderte dieselbe über 270000 Opfer. Kleinere 
Herde finden sich jedoch über ganz Vorder- und Hinterindien, die 
malaiischen Inseln und Südchina zerstreut. 

Von diesen Brutstätten ist die Krankheit als eine verheerende 
Volksseuche zu verschiedenen Zeiten nach anderen Ländern ver- 

8 
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schleppt worden. In den Jahren von 1829—37 hat dieselbe zum ersten 
Male Buropa heimgesucht, ferner in den Jahren von 1848—62, 
1866—72 und zuletzt 1884-^95. Die gefährlichste Veranlassung 
der Verbreitung der Seuche über die Grenzen Indiens hinaus sind 
die muhammedanischen Pilger tige nach Mekka und der Handels- 
verkehr von Indien über Persien nach den asiatisch-europäischen 
Grenzgebieten Eusslands. Von Asien aus ist die Seuche wieder- 
holt in Ägypten und die afrikanischen Nachbarländer, selbst in 
Ostafrika und Madagascar eingedrungen und von Europa aus ver- 
schiedene Male nach Nord- und Südamerika verbreitet worden. 
Bei dem Auftreten in Afrika und Amerika ist eine grosse 
Empfänglichkeit der Negerrasse für die Krankheit zu Tage ge- 
treten, welche nur teilweise durch die ungünstigeren Lebensver- 
haltnissen der Schwarzen erklärt werden kann. 

Australien war bis zum Jahre 1886 gänzlich frei von Cholera 
geblieben. Im allgemeinen bildet der 64® N. B. und der 50® S. B. 
die Grenze der Verbreitung der Cholera nach den Polen zu. 

Der Krankheitserreger ist ein besonders von B. Koch 
aufgefundener und als Kommabazillus (bacillus virgula) beschrie- 
bener Stäbchenpilz, dessen Grosse ^~Vo9oo mm bei einer Dicke von 
**•*— ^Viooo mm beträgt und durch seine leichte Krümmung an ein 
Komma erinnert. An den Enden befinden sich Geisseifäden, welche 
dem Fflzeeine lebhafte Beweglichkeit verleihen. Oft sind dieselben 
so aneinander gelagert, dass ein S oder längere schraubenförmig 
gewundene Fäden entstehen. 

Derselbe kaim mit Anilinfarbstoffen, besonder» mittelst 
wässeriger Fuchsin- und MethylenblaulOsung leicht gefärbt und 
unter dem Mikroskop bei 600 — lOOOfacher Vergrösserung erkannt 
werden. Es kann jedoch nur ein geübter Untersucher durch An- 
wendung eines Züchtungaverfahrens in Nä^rgelatine auf Glasplatten, 
durch chemische Prüfung, die sogenannte Cholerarotreaktion, und 
durch die Agglutinations-Probe (s. S. 112) mit dem Blutserum 
von Meerschweinchen die Gruppen der Choleraerreger von ähn- 
lichen Pilzen z. B. dem Erreger der einheimischen Cholera, 
Cholera nostras, und von Pilzen, welche man manchmal in altem 
Käse vorfindet, unterscheiden. Ohne den Kommabazillus giebt es 
keine Cholera, es kann aber wol ein gesunder Mensch ungestraft 
die Choleraerreger in seinem Magendarmkanal aufnehmen, ohne 
schwerere Krankheitserscheinungen als einen leichten Durchfall zu 
bekommen, falls seine Verdauungswege nicht zur Aufnahme der 
Bazillen veranlagt ist und die Darmschleimhaut denselben keinen 
günstigen Boden bietet. Jeder verdorbene Magen, jeder Darm- 
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katarrh schafft diese Anlage, sehr häufig ist dieselbe deswegen 
bei Trinkern. Auch die Anwesenheit anderer niederer Pilze im 
Darmkanal (Golibacillen, Sarcina, Torula) begünstigt die Vermeh- 
rung und das Eindringen der Kommabazillen. Die schädlichen 
Wirkungen rühren jedoch nicht von der blossen Anwesenheit der 
Bazillen her, sondern von einem vor denselben ausgeschiedenen 
Gifte. 

Ausserhalb des menschlichen Körpers findet sich der Gholera- 
keim im feuchten Erdboden und im Wasser, wohin derselbe durch 
die Darmentleerungen Kranker gelangt. Nicht nur in Flüssen, 
sondern sogar im Meerwasser verseuchter Häfen hat derselbe nach- 
gewiesen werden können. Dort kann sich derselbe bei genügender 
Wärme längere Zeit, bis zu 48 Tagen, vielleicht noch länger erhalten 
und vermehren und mit dem Trink- oder Nutzwasser wieder in den 
Körper eindringen. Eine in der neuesten Zeit unwahrscheinlich 
gemachte Auffassung geht sogar dahin, dass die Keime erst in einem 
günstigen Boden ihre Giftkraft erhalten, „virulent** werden. Durch 
mit den Darmentleemngen Kranke'r beschmutzte Hände, Wäsche, 
Speisen und Geschirre kann eine unmittelbare Übertragung statt- 
finden, auch kann der Krankheitskeim am Erdboden, Kleidern 
oder Wäsche versprengt oder verspritzt werden, und bei der 
Atmung in den Mund gelangen, dann mit dem Speichel, Speisen 
oder Getränken verschluckt werden. Bin Eindringen durch 
die Lungen oder durch die unversehrte oder verletzte Haut ist 
bis jetzt nicht beobachtet worden. Längeres Eintrocknen 
und Hitze tötet jedoch die Bazillen ebenso wie Sublimat 1 : 1000 
bis 1.5000, Karbolsäure 5 : 100, Salicylsäure 1 : 300, selbst die 
milde Borsäure 3 : 100, Lysol 1 : 50, Kalkmilch und Jodoform-, 
dämpfe. Die desinfizierende Wirkung der gebräuchlichsten Mittel, 
Sublimat und Karbol, wird durch einen Zusatz von Weinstein- 
säure (Acidum tartaricum) im Verhältnis von 5 : 1000 sehr ge- 
steigert. 

Sonnenlicht hemmt oder vernichtet die Entwicklung der- 
selben, und so erklärt es sich, dass z. B. die Hindu ungestraft 
das heilige Gangeswasser trinken, obwohl der Fluss zum Baden, 
Waschen und zur Entfernung von Auswurfstoffen benutzt wird. 
Am raschesten verbreitet sich die Cholera, wenn von einer ver- 
seuchten Wasserleitung her ganze Ortschaften mit bazillenhaltigem 
Trinkwasser versorgt werden. Auf diese Weise erklären sich die 
verheerenden Ausbrüche in grossen Städten z. B. in Hamburg 
1892, während in den Tropenländem, besonders in Indien, die 
Krankheit zahlreiche kleine durch Wasserläufe, Teiche und dergl. 
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gebildete Herde aufweist, welche bei Einrichtung einer guten 
Wasserleitung erlöschen. 

Krankheitsverlauf. Nach erfolgter Ansteckung vergeht 
eine scheinbare Kuhezeit (Incubationsstadium) von 1 — 17 Tagen 
bis sich die ersten Erscheinungen in Gestalt von starkem Kollern 
im Leibe und einfachen Durchfällen zeigen. Manchmal hat es bei 
diesem Durchfall sein Bewenden, die Untersuchung ergiebt aber 
Kommabazillen im Stuhlgang, man hat also eine leichte Form 
der Cholera vor sich, welche von selbst bei geeigneter Lebens- 
weise in Genesung übergeht. 

Schwere Durchfälle mit Erbrechen, Durst und Waden- 
krämpfen, manchmal von Ohnmachtsanwandlungen begleitet, kenn- 
zeichnen die sogenannte Oholerine. Schön' bei der Oholerine 
kann die Stimme heiser, die Zunge trocken und die Körperwärme 
besonders an Händen und Füssen fühlbar erniedrigt werden. 

Der eigentliche Cholera- An fall zeigt alle diese Erscheinun- 
gen in gesteigertem Masse, Der Vergleich mit dem Ausströmen der 
Flüssigkeit aus einer Dachrinne (/oXspa, griechisch = die Dachrinne) 
ist trefflich gewählt, so schnell und stürmisch folgen die Ent- 
leerungen durch Erbrechen und Durchfall aufeinander. Diese 
Erscheinungen bilden auch beim wirklichen Cholera-Anfall deu 
ersten Krankheitsabschnitt, das Stadium prodromorum. An- 
fangs sind die Kotmassen noch gallig und breiig, werden aber bald 
wässerig und farblos, ebenso wie das Erbrochene. Die Stühle haben 
einen hohen Kochsalzgehalt. Der Mageninhalt wird farblos, die 
Stühle grauweiss und flockig getrübt. Man hat das Aussehen der 
des natürlichen Geruchs entbehrenden Entleerungen mit Mehlsuppen, 
•Eeiswasser, bei Blutaustritt aus der Darmschleimhaut mit Fleisch- 
wasser verglichen. In denselben finden sich eine Unmasse von 
Cholerabazillen. Trotz der Häufigkeit der Durchfälle, welche fast 
ununterbrochen anhalten können, sind dieselben gar nicht oder 
wenig schmerzhaft, schmerzhafter Stuhlzwang wie bei der 
Ruhr fehlt meistens. 

Die anhaltende Wasserentziehung ruft brennenden Durst 
hervor, krampfhaftes Aufstossen füllt die kurzen Pausen aus, 
welche das Erbrechen lässt. Die Zunge wird schliesslich eisig, 
wie auch im ganzen Körper die Temperatur unter die normale 
sinkt. Deswegen trägt der zweite Krankheitsabschnitt den Namen 
Kältestadium, Stadium algidum oder asphjcticum. Der 
Puls wird klein und flatternd bis über 140 — 150 Schläge in der 
Minute. Herzklopfen tritt trotz sinkender Herzkraft in quälender 
Weise auf. Die Urinausscheidung hört gänzlich auf. 
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Der Schlaf fiieht den Oholerakranken, Angstzustände, Be- 
klemmungen und Mufikelkrämpfe, letztere besonders schmerzhaft in 
den Waden, peinigen ihn ununterbrochen. 

Mit fahlem Gesicht, eingefallenenWangen, vorstehenden Backen- 
knochen und halboffenen Augen liegen die Kranken da und ver- 
mögen mit heiserer matter Stimme kaum mehr nach Wasser fOr den 
entsetzlichen Durst zu rufen. Schliesslich werden die Hautdecken, 
besonders die Lippen blassblau und welk und fühlen sich frosch- 
artig kalt an, die Atmung verflacht, die Herztöne werden unhörbar, 
der Puls verschwindet, und unter Seufzen und Eöcheln tritt der 
Tod ein. Es ist eine eigentümliche Erscheinung, dass europäische 
Oholerakranke viel mehr über Kälte klagen, als farbige, und dass 
die Chinesen sogar während eines Oholeraanfalls meistens von 
innerer Hitze geplagt werden. 

Die Dauer des schweren Oholeraanfalls beträgt wenige 
Stunden bis zwei Tage. Es ist ein gutes Vorzeichen, wenn wäh- 
rend desselben der Puls kräftig bleibt. 

Manchmal fehlen die Durchfälle. Diese trockne Cholera 
ist aber erst recht tötlich. Dieselbe ist ein Zeichen von Darm- 
lähmung, bei welcher die in das Darmrohr ergossene Flüssigkeit 
nicht fortbewegt wird. 

Bei günstigem Verlaufe der Erkrankung, welcher selbst 
in schweren Fällen durch eine unerwartete Wendung des Be- 
findens sich noch einstellen kann, steigt die Körperwärme zugleich 
mit der Herzthätigkeit wieder (stadium reactionis), die Stühle 
werden spärlicher, galliger und fester, Erbrechen und Krämpfe 
hören auf, es wird wieder Urin entleert, warmer Schweiss bedeckt 
die frischer aussehende Haut und in 8 — 14 Tagen kann der Anfall 
überwunden sein. Allerlei Nach- und Begleitkrankheiten, wie 
fieberhafte typhöse Zustände (Cholera -Typhoid), Wiederaufhören 
der Hamabsonderung (Uraemie), Lungenentzündungen und schwere 
Schleimhaut erkrankungen des Magendarmkanals, der Blase und 
Scheide können auch nach kurzer scheinbarer Besserung zum Tode 

führen. 

Behandlung. Die Zeit der ersten Durchfälle bietet 

manchmal noch die Möglichkeit, den Darm durch stopfende und 
zusammenziehende Mittel günstig zu beeinflussen. 

Schon bei einfachem Durchfall kann man, sobald sich leb- 
haftes Kollern im Leibe bemerklich macht, als erstes Heilmittel 
basisch-salpetersaures Wismuth (Bismuthum subnitricum) anwenden 
und zwar dreimal ein halbes Gramm mit je einer Stunde Zwischen- 
raum. Verstärkt sich trotzdem der Durchfall, so hat der Kranke 
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das Bett aufzusuchen und sich warm, aber leicht zuzudecken. 
Derselbd nimmt dann reichlich warmen Pfefifermtinzthee, schwarzen 
Kaffee und dergl. zu sich, aber gar keine feste Nahrung. Den 
warmen Getranken werden fünfmal täglich 10—20 Tropfen einfache 
oder safranhaltige Opiumtinktur (Tinctura Opii simplex oder cro- 
cata, letztere auch Laudanum genannt), zugesetzt. 

Das Opium kann auch, wenn Wismuth allein erfolglos bleibt, 
in Pulverform gegeben werden (Opium oder Extractum Opü 0,03 bis 
0,04 zweistündlich in Verbindung mit Wismuth, Brausepulver), 
besonders empfehlenswerth ist die Darreichung mit Galomel zu- 
sammen (von jedem 0,03 Gramm). In Indien haben sich heisse 
Darmeinläufe mittelst einer Spülkanne (Irrigator) oder einer Kly stier- 
spritze von zwei Litern blutwarmem abgekochten oder destillierten 
Wasser, dem 10 Gramm Tannin (Acid. tannicum, Gerbsäure), 30 
Gramm Gummi arabicum, und je nach dem Alter des Kranken, 
10 — 30 Tropfen Opiumtinktur zugesetzt sind, bewährt. Durch 
Hochstellung der Spülkanne oder starken Spritzendruck ist die 
Flüssigkeit möglich weit in das Darmrohr hineinzubringen, Je 
länger der Kranke dieselbe bei sich behält, desto besser ist es. 
Nach neuem Durchfall ist die Anwendung zu wiederholen. 

Die in Italien 1884 erprobte Einspritzung von heissem 
Salzwasser unter die Haut (Hypodermoclyse) oder in die Blut- 
adern bleibt besser dem Arzte vorbehalten. 

In Niederländisch- Indien hat man gute Erfolge von der 
inneren Anwendung des übermangansauren Kali gesehen. Von 
einer wässrigen Lösung dieses Salzes im Verhältnis von 1 : 2000 
wird Viertel-halbstündlich ein Esslöfi'el voll gegeben, bis die Tem- 
peratur normal geworden ist. 

Schreitet die Krankheit trotzdem vor, so kommt es besonders 
darauf an, dem Körper die Wärme zu erhalten. Die obengenannten 
Arzneimittel sind dann nutzlos, da die Darmschleimhaut nicht mehr 
imstande ist, dieselben aufzusaugen. Auch schweisstreibende 
Mittel würden keine wohlthuende Wärme der Haut, sondern nur 
kalten Schweiss hervorrufen. Man muss deswegen seine Zuflucht 
zu Anregungsmitteln nehmen. Zu diesen gehört ausser den ge- 
nannten Einspritzungen heisse Bäder von 40® 0, Abreibungen mit 
Lappen, welche mit heissem Eum, Gognak oder dergl. getränkt sind, 
heisse trockene Umschläge auf den Leib, Wärmeflaschen ins Bett, 
besonders an die so rasch kalt werdenden Füsse, und wenn 
Harnabsonderung stockt, heisse feuchte Einwicklungen mit wasser- 
dichter Bedeckung nach Art der sog. Priessnitz-Ümschläge um 
den Leib in der Nierengegend. Senfteig auf die Magengegend 
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vermag in manchen Fällen als Gegenreiz das Erbrechen zu lindern. 
Stark anregend wirken besonders bei sinkender Herzthätigkeit 
Einspritzungen von Schwefeläther und Kampfer unter die Haut. 
Heftige Wadenkrämpfe und andere Schmerzen werden zwar durch 
Morphiumeinspritzungen gelindert, letzlere schwächen aber Herz 
und Puls. Heisse Sandsäcke unter die Waden gelegt sind des- 
wegen, wenn die Schmerzen nicht zu heftig sind, empfehlenswerter, 
auch Massage verschafft Erleichterung. Für den Durst giebt 
man eisgekühlte Limonaden mit einigen Tropfen Salzsäure. Wenn 
dann die Widerstandsfähigkeit des Kranken über die Gifte der 
Oholeraerreger gesiegt und den riesigen Verlust an Flüssigkeit und 
Kochsalz verwunden hat und wohlthuende Wärme mit leichtem 
Seh weiss die Haut erfüllt, dann kehrt auch Schlaf und Euhe 
wieder, welche dem Kranken nicht durch gutgemeinte Eingriffe 
gestört werden dürfen. 

Eückfälle sind nicht selten, deswegen ist sorgfältige Pflege 
während der Genesung nötig. 

Die Sterblichkeit an Cholera ist bei den einzelnen Seuchen 
sehr verschieden. In Indien erreicht dieselbe 50 — 60 7o» sinkt aber 
gegen das Ende der Epidemieen auf 36 — 40 %, eine Ziffer, welche 
beim Auftreten der Cholera in Europa selten überschritten worden ist. 

Verhütung. Wie bei allen Volksseuchen, so ist auch bei 
der Cholera die Verhütung der Krankheit die wichtigstis Aufgabe. 
Der Einzelne wie die Gesamtheit hat hierzu Verhaltungsmass- 
regeln zu treffen. 

Der persönliche Schutz besteht zunächst in der Vermeidung 
der Berührung mit Cholerakranken und von ihnen benutzter Gegen- 
stände. Man versorge sich mit unverdächtigem Trink-, Wasch- 
und Badewasser und hüte sich vor Speisen, welche durch Be- 
schmu^zung mit Oholeraentleerungen (z. B. Düngung bei Gemüsen 
und Salat), oder Waschen und Putzen mit verunreinigtem Wasser 

Träger der Ansteckung werden können. Die Umgebung des 
Kranken wird vor Ansteckung geschützt durch sorgfältige Eein- 

lichkeit und Desinfektion der Entleerungen, Nachtgeschirre, sowie 
aller irgendwie verunreinigten Gegenstände mittelst der die Krank- 
heitskeime tötenden Mittel, besonders mit Sublimatlösung (1 : 1000), 
womit die Darmentleerungen und das Erbrochene noch in den Ge- 
schirren gemischt werden. Noch besser ist es, diese Auswurfstoffe 
gleich in Qefässen aufzufangen, welche zum vierten Teile mit einer 
solchen Lösung gefüllt sind. Kleidungsstücke werden in einen 
mit einem Deckel versehenen Bottich, welcher eine solche Flüssig- 
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keit enthält, geworfen. Eine Tötung der Gholerabazillen erst in 
den Arbortsgruben ist schwierig und aussichtslos. 

Der wichtigste Schutz des Einzelnen besteht in der Fürsorge 
fQr die eigen Verdauungswege, damit dort keine Störung entsteht, 
welche etwa eingedrungenen Gholerakeimen einen gunstigen Nähr- 
boden bietet. Man unterlässt also den Genuss von vielen oder 
unreifen Früchten, Gurkensalat und dergl. und von Durchfall er- 
regenden Getränken, z. B. jungen Bieren, Apfelwein und dergl. 
In dieser Hinsicht muss jeder selbst wissen, was er seinem Magen 
und Darm zumuten darf. Nichts wäre jedoch verfehlter, als wenn man 
beim Ausbruch einer Gholeraseuche seine ganze bisherige Ernäh- 
rung ändern wollte, ungewohnte Speisen geniessen und sich bisher 
gewohnte und gut vertragene Getränke entziehen wollte. Ein 
Magendarmkatarrh und damit die Empfänglichkeit für die Gholera 
könnte auf diese Weise leicht erzeugt werden. Man setze also in 
Ruhe und Massigkeit seine bisherige Ernährung mit Vermeidung 
aller Ausschreitungen in Speise und Trank fort. Vor allem hüte 
man sich vor ungewohntem Gebraucli von sogenannten Gholera- 
Bittern und Schnäpsen. 

Es ist übrigens wohl zu beachten, dass eine Verstopfung 
ebensowenig vernachlässigt werden darf, wie ein verdorbener Magen 
oder ein Durchfall. Ricinusöl ist zur Ausräumung des Darmes 
auch in diesem Falle das beste Mittel. 

Weitere persönliche Vorsichtsmassregeln betreffen die Wohnung. 
Dieselbe darf nicht überfüllt und muss gut gelüftet sein, die Aborte 
nicht von unbekannten Personen benutzt werden. In Räumen, wo 
sich Oholerakranke befunden haben, müssen Pussböden, Wände, 
Bettgestell und Möbel mit Sublimat- (1 : 1000) oder Karbolsäure- 
lösung (5 : 100) oder Kalkmilch abgewaschen werden. Speisen und 
Getränke, die einmal in das Krankenzimmer gebracht worden und 
nicht verbraucht worden sind, dürfen nicht mehr von anderen ge- 
nossen werden. Nach dem Tode oder der Genesung des Kranken 
sind Decken, Matratzen, Kissen, Strohsäcke u. s. w. entweder mit 
strömendem Wasserdampf zu desinfizieren oder, da dieses in den 
Tropen nur an wenigen Plätzen möglich ist, am einfachsten zu 
verbrennen. Ein sehr empfehlenswertes neueres Desinfektionsmittel 
ist das Formalin, dessen Dämpfe in besonderen kleinen Apparaten 
entwickelt werden und in einem geschlossenen Räume Wände, 
Pussboden, Betten, aufgehängte Kleidungsstücke und Möbel von 
Krankheitskeimen reinigen. 

Die Kranken selbst sind möglichst rein zu halten, beschmutzte 
Körperteile sind mit oben genannten Lösungen abzuwaschen. Der 
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auf der Besserung befindliche Kranke muss wiederholt Seifenbäder 
nehmen, seine Entleerungen sind noch mehrere Tage als verdächtig 
zu behandeln. 

Der Gesunde, welcher mit Kranken umzugehen hat, muss 
nach jedem Besuch des Kranken seine Kleider wechseln und ein 
Bad nehmen. In den Tropen ist die einfachste Desinfektion der 
Kleidungsstücke das Aufhäugen in strahlendem Sonnenlicht. Jeder 
Berührung des Kranken muss eine Seifenwaschuug und Desinfektion 
der Hände mit oben genannten Lösungen folgen. 

Die Massnahmen, welche die Allgemeinheit vor der Cholera 
schützen sollen, betreffen in erster Linie die Verhinderung der 
Einschleppung der Krankheit durch Überwachung des Verkehrs 
auf den Handelswegen zu Wasser und zu Lande: Quarantänen, 
Wareneinfuhrverbote und gesundheitliche Überwachung sind die 
gebräuchlichen Mittel. Im Lande selbst wird die Verbreitung der 
Krankheit durch Sorge für reines Trink- und Nutzwasser, Anlage 
von Wasserleitungen, Überwachung der Wasserplätze zum Schutze 
vor Verunreinigung verhindert werden. Die Kenntnis der Ver- 
breitungswege der Cholera lässt aber heutzutage die überflüssigen 
Absperrungen ganzer Länder wegen einzelner Fälle als überflüssig 
erscheinen und die Massnahmen richten sich jetzt mit Eecbt mehr 
gegen die eng begrenzten Bezirke, in denen sich wirkliche Cholera- 
heerde gebildet haben, als gegen den Verkehr überhaupt. 

In den Tropen sind Menschen, welche aus verseuchten Gegen- 
den zu Wasser oder zu Lande kommen, nach Möglichkeit fünf 
Tage auf ihren Gesundheitszustand zu überwachen. 

Das gründlichste aber nur bei Eingeborenen-Niederlassungen 
manchmal anwendbare Mittel nach Ausbruch einer Seuche ist die 
Räumung der betreffenden Ortschaft und Niederbrennung der von 
Kranken bewohnten Hütten. Kranke müsssen in abgelegenen 
Krankenhäusern behandelt, Verdächtige getrennt von den Gesunden 
beobachtet werden, die gesunde Bevölkerung baut sich entweder neue 
Hütten in günstiger Lage oder wohnt einige Zeit in Lagern, um 
nach dem Erlöschen der Krankheit wieder in ihre alte Ansiedlung 
zurückzukehren. Die geräumten Ortschaften dürfln nicht eher 
wieder bezogen werden, als bis durch eine Untersuchung der das 
Trink- und Nutzwasser liefernden Wasserläufe, Teiche, Brunnen 
u. s. w. festgestellt wurden ist, dass dieselbe keine Kommabazillen 
mehr enthalten. Solche Untersuchungen können auch beim Beginn 
einer Seuche Klarheit darüber verschaffen, wo die Quelle der An- 
steckung zu suchen ist. 

Leichen werden möglichst bald ohne vorhergehende Waschung 
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in nassen mit desinfizierenden Flüssigkeiten getränkte Tücher ein- 
gewickelt beerdigt. Die Särge müssen dicht und der Boden der- 
selben mit aufsaugenden Stoffen, Sägemehl, Torfmull und dergl. 
bedeckt sein. Bei Beerdigung ohne Särge werden die Tragbahren 
mit begraben oder verbrannt. Beförderung der L(;ichen von einem 
Orte zum anderen ist zu verbieten. 

Verschärfte Aufsicht ist den Flussläufen zu widmen, da sich 
erfahrungsgemäss die Cholera den Flüssen entlang verbreitet und 
zwar stromaufwärts sowohl wie stromabwärts. 



Die Beulenpest. 

Verbreitung. "Während die Malaria in den Gegenden, wo 
sie heimisch ist, dauernd herrscht und in mehr als der Hälfte des 
bewohnten Landes als ständige Volkskrankheit (endemische Krank- 
heit) zu finden ist, hat die Pest (lat. Pestis bubonica, fr. peste, 
engl, plague) nur einige bestimmte beständige Brutstätten und 
schwärmt von diesen in mehr oder weniger langen Zwischenräumen 
in andere Länder aus, um dort als verheerende Seuche (Epidemie) 
vorübergehend zu wüten. Ebensowenig wie die Malaria ist die 
Pest ausschliesslich eine Tropenkrankheit, aber ihre Dauerheerde 
befinden sich in den Tropen und zwar in Asien und Afrika. 

In Asien liegen solche Pestheerde im südlichen Tibet am 
Nordabhange des Himalaja, im nördlichen Indien am Südabhange 
desselben Gebirges und wahrscheinlich auch in einigen entlegenen 
Berglandschaften in Yünnan (China) und Birma, ferner in Meso- 
potamien und den anstossenden persischen Grenzgebieten, in Assir 
an der arabischen Westküste, vielleicht auch in Mecca. In Afrika 
ist bis jetzt nur ein Pestheerd in Kisiba in Deutsch ostafrika ent- 
deckt worden, an dem sich wahrscheinlich nördlich Krankheits- 
heerde in Uganda anschliessen. Dieser Pestheerd auf deutschem 
Boden liegt auf beiden Seiten des Kagera-Flusses und stösst im 
Norden an englisches Uganda-Gebiet. Die oft stundenweit sich 
erstreckenden Banaüenwälder dieses Landstrichs haben volkreiche 
Dörfer und bieten zugleich unzähligen Ratten Unterschlupf und 
Nahrung. Die grosse Entfernung der Landschaft von der Küste 
(70 Marschtage), abseits von den grossen durchgehenden Kara- 
wanenstrassen, sowie die Bodengestaltung, welche das Land in 
mehrere durch Sümpfe getrennte Höhenzüge zerfallen lässt, er- 
leichtert die Massnahmen der deutschen Verwaltung, die durch 
Überwachung des Verkehrs und Niederbrennen der verseuchten 
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Orte die Seuche einzukreisen bestrebt ist und bei den einzelnen 
Häuptlingen bereitwillige Unterstützung findet. 

Von einem dauernden Sitze der Pest kann dieselbe je nach 
den Verkehrsverhaltnissen leichter oder schwieriger verschleppt 
werden und dann in bisher verschonten Gebieten auftretend rasch 
eine ungeheure Verbreitung gewinnen, wie vom grauen Altertum 
bis zur Jetztzeit zahlreiche Epidemien beweisen. Mit Vorliebe 
folgt die Pest den mohammedanischen Pilgerfahrten nach Mecca 
und den Zügen der schiitischen Perser nach ihren Heiligtümern. 
Europa erreichte dieselbe bisher am leichtesten auf dem Seewege, 
die Eröffnung neuer Verkehrsstrassen in Central- und Kleinasien 
rückt die Gefahr der Einschleppung zu Lande näher. 

Ursache. Die Pest ist eine Ansteckungskrankheit, hervor- 
gerufen durch einen besonderen, kurzen, dicken an den Enden ab- 
gerundeten Bacillus, welcher in Form und Grösse wechselt und 
mit Anilin-Farbstoffen gefärbt werden kann. Diese Stäbchenpilze 
befinden sich besonders im Eiter der entzündeten und geschwollenen 
Drüsen, aber auch in den Geweben und Organen des Körpers 
und im Blut, Auswurf, Speichel, Koth und Urin des Kranken 
Derselbe ist leicht übertragbar, besonders durch Eindringen in 
kleine Hautwunden und in die auch unverletzten Schleimhäute. 
Auch durch blosse Einatmung ist eine Ansteckung möglich. 
Der Pesterreger geht auch auf verschiedene Tiere über, besonders 
auf Ratten und Mäuse, »owie auf beissende und stechende Insekten, 
Fliegen, Mücken, Läuse, Flöhe und dergl., ist aber ausserhalb 
des tierischen Körpers so wenig widerstandsfähig, dass er sowohl 
im Wasser, wie durch Austrocknen, Sonnenlicht, Erhitzen über 
70° Celsius und die gewöhnlichen Desinfektionsmittel (s. S. 115) rasch 
zu Grunde geht. Gegen Kälte ist der Pestkeim jedoch recht wider- 
standsfähig, sodass der Winter der gemässigten Zone der Seuche 
keinen Einhalt zu thun braucht. Langsames Eintrocknen bei 
niedriger Temperatur und geringer Belichtung verträgt derselbe 
ebenfalls längere Zeit und bleibt an feuchten dunklen Orten, z. B. 
in beschmutzten Bündeln von Kleidungsstücken auch ausserhalb 
des Körpers lange lebensfähig. 

Verlauf. Die Ruhezeit nach erfolgter Ansteckung (Incuba- 
tionszeit) beträgt im Mittel 2— 3 Tage, selten dauei es 5 — 8, ja 12 und 
20 Tage, bis die ersten Krankheitserscheinungen plötzlich als Kopf- 
und Gliederschmerzen, Schwindel, Erbrechen und allgemeine Mattig- 
keit sich einstellen. Weiterhin kann der Verlauf der Pest ver- 
schiedene Formen zeigen. Am häufigsten ist die Drüsenpest, 
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die eigentliche Beulenpest. Die einleitenden Erscheinungen pflegen 
bei dieser Form unbedeutend zu sein, Frost und Fieber kennzeichnen 
plötzlich den Aasbruch der Krankheit, fast gleichzeitig oder 
2 — 3 Tage später treten unter heftigen örtlichen Schmerzen 
Drüsenschwellungen auf, welche in etwa 757o aller Fälle ihren 
Sitz in den Leisten und in der Oberschenkelgegend haben, 
weniger häufig sind die Drüsen der Achselhöhle, des Nackens und 
anderer Körperteile befallen. Gleichzeitig steigt das Fieber auf 
39«, 40® und mehr, der Puls zählt 120 und mehr Schlage in der 
Minute, die Haut ist heiss und trocken. Der schmerzenden 
Drüben wegen, deren Packete breit und teigig vortreten, liegt 
der Kranke mit stark gebeugten Gliedern meist in einem Zustande 
starker Benommenheit oft phantasierend oder unter Krämpfen und 
Zuckungen da. Der Urin ist spärlich, oft blutig. Harnverhaltung führt 
bald zum Tode. Massige Durchfälle gelten als ein günstiges Zeichen. 
Der Tod kann durch Herzschwäche oder Erschöpfung schon nach 
wenigen Stunden, aber auch nach einer Eeihe von Tagen, 80 und 
mehr, bei scheinbar eingeleiteter Genesung eintreten. Letztere 
nimmt selten vor dem sechsten Tage, meistens am zehnten Tage 
oder später ihren Anfang. Am fünften Tage tritt häufig ein 
drohender Schwächezustand mit Temperaturabfall unter die nor- 
male Blutwärme ein, welche leicht zum Tode führt, oder unter 
langsamem Wieder ansteigen der Körperwärme und bald darauf 
folgendem Aufhören des Fiebers die Besserung ankündigt. Die 
DrüsenschwelluDgen können vereitern und aufbrechen, oder sich 
verteilen. Häufig kommt es zur Bildung von Blutgeschwüren, 
oder, besonders bei schweren Fällen und in bösartigen Epidemien, 
von roten bis schwärzlichen Blutflecken (Petechien), auf der Haut, 
nach denen die Krankheit im Mittelalter den Namen schwarzer 
Tod erhielt. Auch innere Blutungen können eintreten, so dass 
Blutergüsse aus Nase und Mund, vom Magen oder der Lunge 
herrührend, oder aus dem Darm und den Unterleibsorganen statt- 
finden. 

Blutpest. Wenn von den entzündeten Drüsen aus, welche 
gewissermassen ein Filter darstellen, in welchem das eingedrungene 
Gift aus dem Blute zurückgehalten wird, die allgemeine Vergiftung 
ees ganzen Körpers durch das Blut stattfindet, so tritt unter 
hohem Fieber, raschem und schwachen Pulse, starker Schwellung 
der Milz und hoher Empfindlichkeit der Lymphdrüsen ohne bedeutende 
Schwellung derselben, sowie Blutungen aus Magen und Darm der 
Tod sehr rasch, oft schon am ersten, meistens am zweiten oder 
dritten Tage, ein. 
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Seltener verläaft die Pest unter den Erscheinungen eines 
Darmkatarrhs ohne Schwellung der Leisten-Drüsen. 

Lungenpest. Nur bei einzelnen Epidemien, dann aber um so 
verheerender tritt die Lungenpest (Pestpneumonie) auf, bei 
welcher eine oder mehrere Lungenlappen entzündlich verdichtet 
sind und mit Brustschmerzen, Husten und Auswurf das Bild einer 
gewöhnlichen Lungenentzündung über das Wesen der Krankheit 
zu täuschen vermag. Besonders heftige Lungenblutungen sind 
bei einigen Seuchen beobachtet worden, fehlen aber in vielen 
Fällen gänzlich. Veranlagt zur Lungeopest sind während einer 
Pestepidemie alle Menschen mit Lungenkatarrhen, vor allem 
Schwindsüchtige. Die Ansteckungsgefahr ist bei Lungenpest am 
grössten. 

Die Sterblichkeit an Pest ist bei den einzelnen Epidemieen 
sehr verschieden und erreicht manchmal die hohe Ziffer von 907o, 
besonders im Anfang ihres Auftretens, während bei längerer Herr- 
schaft die Krankheit an Gefährlichkeit verliert und alsdann zahl- 
reiche-, leichte, oft kaum erkennbare Fälle von fieberhaftem Unbe- 
hagen mit Drtisenschwellung und -Vereiterung beobachtet werden. 
Solche leichten Erkrankungen gehen manchmal auch dem Ausbruch 
der Seuche monatelang vorher. Diese Formen werden als kleine 
Pest, Pestis minor, bezeichnet, 

Behandlung. Ein dem E^rankbeitserreger der Pest und die 
von demselben erzeugten Giftstoffe im menschlichen Körper wirksam 
treffendes (spezifisches) Heilmittel giebt es leider nicht. Die von 
Haffkine eingeführten Impfungen mit Pestserum, in welchem die Pest- 
bazillen durch einstündige Erwärmung auf 70** getötet worden sind, 
Jiaben ebenso wenig einen sicheren Erfolg aufzuweisen, wie die von 
Yersin ausgeführten Schutzimpfungen mit dem Blutserum von Pfer- 
den, welche durch wiederholte Einspritzung von Pestgift in steigenden 
Dosen unempfindlich gegen neue Ansteckung gemacht worden waren. 
Immerhin ist es nicht unmöglich, dass auf dem von diesen beiden 
Forschem eingeschlagenen Wege schliesslich ein Schutz- oder 
Heilmittel gegen die Krankheit gefunden wird. Man kann auch 
nichts dagegen einwenden, dass diese Schutz- und Heilimpfungen 
vorgenommen werden, denn ein milderer Verlauf bei geimpften 
Kranken scheint thatsächlich einzutreten. Sonst bleibt bei 
Behandlung eines Pestkranken nichts anderes übrig, als sich 
auf die Stärkung und Pflege zu beschränken und Arzneimittel 
je nach den Krankheitserscheinungen zu reichen, d. h. die so- 
genannte symptomatische Behandlung. 
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Verhütung. Um so wichtiger die Verhütung der Binschlep- 
pung und Weiterverbreitung der Seuche. Je günstiger die gesund- 
heitlichen Verhältnisse eines Menschen, einer Wohnung und eines Ortes 
sind, um so schwerer wird die Pest Fuss fassen können. Eein- 
lichkeit in Bezug auf Körper und Kleidung, sorgfältige Behandlung 
kleiner Hautverletzungen und, so weit es möglich ist, Vermeidung 
jeder Berührung mit Pestkranken und von demselben benutzten 
Gegenständen, sowie mit den Ausscheidungen seines Körpers, 
bietet den besten Schutz für den einzelnen Menschen. Sorgfältigste 
Eeinlichkeit vermag selbst bei Ärzten und Pflegepersonal An- 
steckungen fast völlig auszuschliessen, wie die Erfahrungen in 
Englisch-Indien beweisen. Lieht, Luft, Sonne und Gelegenheit 
zu reichlicher Spülung mit einwandfreiem Wasser erschweren den 
Pesterregern das Einnisten in Häusern und Ortschaften. Vor 
allem aber sind die Vermittler der Ansteckung von Mensch zu 
Mensch, von Haus zu Haus und von Ort zu Ort zu vernichten 
oder fernzuhalten, d. h. Eatten und Mäuse, sowie beissende und 
stechende Insekten. Die Nagetiere werden nach Möglichkeit durch 
Rattengift getötet, Insekten, denen man noch schwerer aus dem 
Wege gehen kann, durch Gazeschleier, Moskitonetze u. dergl., 
von den Kranken, Ärzten und Pflegern ferngehalten und in den 
Betten und Wohnungen nach Möglichkeit durch Ausstreuen von 
Insektenpulver, Eäucherungen und anderen bei der Malariaverhütung 
besprochenen Mittel bekämpft. Die Rattenvemichtung ist aber 
leider nicht einmal in geschlossenen Räumen, z. B. auf einem Schiffe 
leicht. Empfehlenswert ist dort das Auslegen von kleinen billigen 
Fischen, deren Bauchhöhle mit Phosphor ausgestrichen ist, und das 
Ausströmen von Kohlensäure oderPictolin aus den bekannten eisernen 
Flaschen mit flüssiger Kohlensäure. Da diese Gase schwerer als 
die Luft sind so senken sie sich bis in die tiefsten Stellen und 
dringen in alle Ecken und Winkel ein. Das älteste Mittel, Aus- 
schwefeln des Sohififraumes, hat sich jedoch bei den jQngsten 
Epedimien immer noch am besten bewährt. Auf dem Lande 
wird man alle erreichbaren Rattengifte in Anwendung bringen 
müssen, leider oft erfolglos. Der moderne Verkehr macht 
Einschleppung von Land zu Land oft unvermeidlich. Durch 
die internationale Konferenz zu Venedig sind verbesserte Vor- 
schriften für die Überwachung der aus pestverdächtigen Gegen- 
den kommenden Seeschiffe getroff'en worden, nach denen verdäch- 
tige Schiffe, sowie ihre Besatzung und Reisenden zehn Tage über- 
wacht werden. Verseuchte Schiffe, d. h. solche, auf denen sich 
Kranke befinden, oder innerhalb eines Zeitraumes von 12 Tagen 
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vor der Ankunft im Hafen Erkrankungen vorgekommen sind, 
werden nach Ausschiffung und Absonderung der Kranken gründ- 
ich entleert und desinfiziert und in grosser Entfernung von an- 
deren Schiffen, um das Oberschwimmen von Katten zu verhindern, 
zehn Tage von jedem Verkehr abgeschlossen. Reisende und Be- 
satzung werden zehn Tage streng beobachtet und ihr Gepäck, 
Kleidung u. dergl. den Umständen entsprechend desinfiziert. Diese 
Vorschriften sind an die Stelle der früher oft unnötig strengen 
und kritiklos geübten Quarantäne getreten. Gegen die Einschleppung 
zu Lande sind leider noch keine Vereinbarungen getroffen worden. 
Mit Recht richten diese Vorschriften das Augenmerk auf die 
Absonderung des Kranken und auf die Desinfektion seiner ganzen 
Umgebung, ohne dem Verkehr unnütze Ketten aufzuerlegen, und 
die glückliche Verhütung von Pestepidemien trotz Einschleppung 
einzelner Fälle in Bremen, Wien, Glasgow usw. beweist, dass der 
eingeschlagene Weg der richtige ist. Der Warenverkehr bleibt 
im allgemeinen unbehelligt, nur die Einfuhr von gebrauchten 
Kleidern, Wäsche und Lumpen aus verdächtigen Gegenden wird 
verboten. 

In den Tropen wird es sich empfehlen, Kleidungsstücke und 
Gebrauchsgegenstände von Kranken, ebenso wie die von denselben 
bewohnten Hütten, soweit es sich um Eingeborene handelt, einfach 
zu verbrennen. Zur persönlichen Desinfektion genügen die üblichen 
Mittel, z. B. Sublimatlösung (1 : 1000), Oarbolwasser (57o), für 
Möbel and grössere Räume Kalkmilch (6%) u. a. (s. S. 116) 

Gelbfieber. 

(Fievre jaune, franz. yellow fevre, engl, fiebre amarilla, vomito 
negro, spanisch, vomito preto portugiesisch). 
Verbreitung. Wie die Pest so hat auch das Gelbfieber be- 
stimmte Brutstätten in tropischen Ländern, wo dasselbe ein ständiger 
Gast ist, endemisch herrscht. Auch die dauernden Gelbfieberheer de 
sind in ihrer Ausdehnung sehr beschränkt und zwar finden sich die- 
selben einerseits in der neuen Welt in der Umgebung des Golfes von 
Mexico, andererseits in Westafrika in einigen Küstenstrichen am 
Meerbusen von Guinea. In Ostafrika und im tropischen Asien, 
selbst an den grossen Seuchenheerden von Indien und Ohina ist 
die Krankheit gänzlich unbekannt. Ob Amerika das eigentliche 
Mutterland des Gelbfiebers ist und das endemische Vorkommen in 
Westafrika nur auf Einschleppung durch Schiffe zurückzuführen 
ist, bleibt eine ofiene Frage. Bald nach der Entd^^ckung Amerikas 
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und mit den grossen Zügen der Spanier nach den neuen Ländern 
treten die ersten geschichtlich beglaubigten Massenerkrankungen 
und zwar auf den Antillen aut, die Krankheit hat jedoch wahr- 
scheinlich schon früher unter der indianischen Urbevölkerung 
gehaust. 

Von seinen beiden Standquartieren in den tropischen Küsten- 
ländern und auf Inseln des atlantischen Ozeans hat das Gelbfieber 
wiederholt Verstösse in andere Länder gemacht und auch die ge- 
mässigte Zone heimgesucht. In Afrika hat es von Sierra Leone 
her nordwärts ziehend am Senegal und auf den westafrikanischen 
Inseln wiederholt gewütet und ist erst im verflossenen Jahre von 
neuem dort wieder verheerend aufgetreten. In Europa hat sich 
die Krankheit wiederholt in spanischen, italienischen, französischen 
und englischen Hafenstädten gezeigt, am häufigsten in der ersten 
Hälfte des 19. Jahrhunderts, ist aber nie, und dieser Umstand 
kennzeichnet die Ausbreitung der Epidemien, tief in das Binnen- 
land eingedrungen. 

Am schwersten wurde stets Amerika betroffen, dort hat sich die 
Krankheit nicht nur auf die Küstenstriche in Nordmittel- und Süd- 
amerika beschränkt, sondern ist auch denFlüssen folgend landeinwärts 
gezogen, ohne sich jedoch von Wasserläufen weit zu entfernen. 
An eine gewisse Temperatur ist aber auch das Auftreten des 
gelben Fiebers gebunden. Wenn die Luftwärme unter 22® sinkt, 
so pflegen die Gelbfieberepidemien zu erlöschen, wenn Schiffe mit 
Gelbfieberkranken an Bord z. B. von der Ostküste Südamerikas um 
das Gap Hörn fahren, so ist es wiederholt beobachtet worden, 
dass die Erkrankungen mit dem Eintreten in kühlere Meeresteile 
aufhörten um mangels nötiger Vorsichtsmassregeln zur Verhütung 
des Wiederausbruch? der Krankheit an der Westküste Südamerkas 
sich wieder zu zeigen, wenn das Schiff nordwärts steuernd wieder 
wärmere Gebiete erreichte. In seinen tropischen Brutstätten lässt 
die Heftigkeit des Auftretens während der kühleren Jahreszeit 
nach, Epidemien in den gemässigt-warmen Gegenden hören mit 
dem Eintritt des Winters auf, können aber im folgenden Frühling 
oder Sommer wieder aufflackern. In Ländern mit strengen Wintern 
z. B. in New- York endlich pflegt die Kälte der Epidemie dauernd 
ein Ende zu machen, sodass nur durch Neu -Einschleppung die 
Krankheit wieder auftreten kann. Nördlicher als Halifax in 
Nordamerika und Montevideo in Südamerika ist Gelbfieber auf 
der westlichen Halbkugel nicht beobachtet worden, während in 
der alten Welt der nördlichste Punkt Swansea in Wales, der süd- 
lichste Dondo in Westafrika ist. 
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Ursache. Der Schleier, welcher lange die Ursache und 
das Wesen des Gelbfiebers yerhüllt hat, beginnt nach und nach 
gelüftet zu werden. 

Der Erreger der Krankheit selbst ist seit langer Zeit der 
Gegenstand eifriger Forschungen gewesen, denn die hohe An- 
steckungsgefahr und der offenkundige Nachweis der Einschleppung 
der einzelnen Epidemien drftngte schon zur Annahme eines be- 
stimmten Krankheitserregers, als die Lehre von den kleinsten 
Lebewesen noch in den Kinderschuhen stak. Auch beim Gelb- 
fieber hat man mit der Ausbildung der Bakteriologie eine Eeihe 
von Spaltpilzen, welche man im Körper der Kranken, in den 
Leichen oder den Entleerungen gefunden hat, der Erzeugung des 
gelben Fiebers verdächtigt. 

Das Eindringen des Gelbfiebererregers in den menschlichen 
Körper hat man sich verschieden vorgestellt. Aus den schweren 
Krankheitserscheinungen im Magen darmkanal schloss man, dass 
die Ansteckung durch Trinkwasser oder Nahrungsmittel erfolge, 
hielt es jedoch nicht für unmöglich, dass auch durch die Atmung 
der ausgetrocknete und verstäubte Gelbfieberkeim aufgenommen 
werden könne. 

Nach den neueren Studien schien es, als ob ein italienisch- 
amerikanischer Forscher Sanarelli in dem von ihm entdeckten 
bacillus icteroides den Krankheitskeim gefunden habe. Diese Stäbchen 
leben im Blute und können bei Kranken in dem Blute und den 
Geweben nachgewiesen werden. Dielben sind 2—4 mm lang, an 
den Ecken abgerundet und tragen 4—8 Geissein, lassen sich mit 
Anilinfarbstoffen färben und auf künstlichen Nährboden züchten, 
besonders deutlich werden die mit demselben anf Gelatine oder 
Agar-Agar angelegten Kolonien. Bewerkenswert ist es, dass in 
der Gegenwart dieses mutmasslichen Gelbfiebererregers noch 
viele andere Spaltpilze üppig gedeihen, welche im menschlichen 
Körper Entzündungen und Erkrankungen hervorrufen können, 
sodass das Krankheitsbild durch die Mitwirkung dieser Keime zu 
einem sehr veränderlichen und wechselnden wird. 

Ausserhalb des Körpers ist der Bacillus icteroides recht 
widerstandsfähig und vermag im Meerwasser sowohl wie im au£- 
getrockneten Zustande Monate lang seine Lebenskraft zu behalten. 
Sonnenlicht tötet denselben nach 7 Stunden, feuchte Wärme bei 
60', trockene Hitze bei 120 — 125* in wenigen Minuten. Vom 
Menschen kann derselbe auf Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen, 
Hunde und Affen mit tötlichem Erfolg übertragen werden. Affen 
und Hunde zeigen nach dem Tode alsdann dieselben krankhaften 

9 
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Veränderungen, besonders die Leberverfettung, wie menschlicho 
Gelbfieberleichen. 

Ausserhalb des tierischen Körpers liebt dieser angenommene 
Gelbfieberkeim die Gegenwart von Schimmelpilzen, deren Anwesen- 
heit sein Wachstum bedeutend anregt. Die Hartnäckigkeit der 
Gelbfieberepidemien auf allen hölzernen Seeschiffen wird durch 
dieses Zusammenleben (Symbiose) erklärlich. — Diese ganze, an- 
scheinend 80 abgeschlossene und wahrscheinliche Auffassung ist 
durch neuere Beobachtungen wieder in Frage gestellt worden. 

Seit einer Reihe von Jahren hat ein Arzt in Havanna, Finlay, 
die Übertragung durch Moskitos verfochten, anfangs wurden seine 
Behauptungen mit ungläubigem Lächeln aufgenommen, nach und 
nach konnte man sich der Eichtigkeit seiner Beobachtungen immer 
weniger verschliessen und in der allerneuesten Zeit haben unan- 
fechtbare Versuche, weiche eine Kommission von amerikanischen 
Ärzten vorgenommen hat, bewiesen, dass die Ansteckung mit 
Gelbfieber durch Mücken erfolgen kann und wahrscheinlich nur 
auf diesem Wege stattfindet. Es hat sich gezeigt, dass Personen, 
welche für Gelbfieber empfänglich sind, ungestraft in Betten mit 
schmutziger Wäsche von Gelbfieberkranken schlafen können, wenn 
das Eindringen von Mücken in den Kaum verhindert wird, dass 
dagegen Menschen das Gelbfieber bekommen, wenn jede andere 
Ansteckungsmöglicbkeit ausgeschlossen wird, aber Mücken, welche 
an Kranken Blut gesogen haben, sie stechen. Auch einer der 
Arzte ist auf diese Weise erkrankt und dem Gelbfieber erlegen. 
Englische Forscher sind in Brasilien zu einem ähnlichen Ergebnis 
gekommen. Auch von ihnen ist einer das Opfer seiner Studien 
geworden. Der ÜbeltLäter ist aber beim gelben Fieber nicht die 
Gabelmücke (Anopheles) sondern die weissgebänderte Stechmücke 
(Culex fasciatus), welche sich von unserer gewöhnlichen Stechmücke 
(Culex pipiens) besonders durch weisse Hinge auf den Fühlern und 
Tastern und weisse bandartige Streifen auf dem Rückenschilde 
unterscheidet. Den Krankheitserreger selbst hat man bei diesen 
Beobachtungen noch nicht zu ermitteln vermocht, gegen den bacillus 
icteroides als solchen sprechen jedoch gewichtige Gründe. 

Verlauf. Nachdem ein Culex fasciatus mit dem Blut eines 
Gelbfieberkranken in den ersten Krankheitstagen die Gelbfieber- 
keime eingesogen hat, so vergehen elf Tage, ehe die Übertragung 
auf Menschen erfolgen kann. Diese Zeit nimmt offenbar der Ent- 
wickelungsgang des noch unbekannten Parasiten im Mückenleibe in 
Anspruch, und nach Ablauf derselben ist dieser auf den Menschen 
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übeilmpfbar. Es handelt sich also nicht um eine einfache Ver- 
schleppung des Krankheitskeimes, wie z. B. der Eiter von Haut- 
geschwüren, Angenentzündungen u. s. w. durch Fliegen u. dgl. von 
einem Menschen auf den anderen übertragen werden kann, sondern 
der mutmassliche Gelbfieberreger hat den Mückenkörper als 
Zwischenwirt nOtig, weil derselbe gleich dem Malariaerreger 
zwei Entwicklungskieise durchläuft, den einen in der Mücke, den 
anderen im Menschen. Etwa vier Tage nach dem Stich einer 
giftigen Mücke bez. nach anderweitig erfolgter Ansteckung 
zeigt dann der Mensch die ersten Krankheitserscheinungen, 
indem entweder nach kurzen Vorläufern, wie Mattigkeit, Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit und Frösteln, oder unvermittelt, be- 
sonffers des Nachts, ein Schüttelfrost einsetzt, dessen Heftigkeit 
und Dauer der Bösartigkeit der einzelnen Erkrankung entspricht 
und das erste Stadium der Krankheit, das Fieberstadium eröffnet. 
Mit hochrotem Gesichte und geröteten Augen, einem Betrunkenen 
ähnlich, wälzen sich dann die Kranken, von Kopf-, Eücken- 
und Kreuzschmerzen, manchmal auch von Wadenkrämpfen geplagt, 
auf ihrem Lager hin und her, der Frost macht bald brennender 
Hitze Platz, die Körperwärme steigt auf 39 °, ja 41 ® und darüber. 
Dementsprechend erreicht der volle und harte Puls 100 bis 120 
Schläge in der Minute, die Atmung ist beschleunigt. Die durch 
Blutstauung in den feinsten Blutgefässen bedingte Bölung der Haut 
erstreckt sich vom Gesicht auf den Hals und Brustkorb und ist 
entweder gleichmässig oder fleckig und erhaben wie bei Nessel- 
sucht, seltener geht dieselbe als Friesel- oder Bläschenausschlag 
über den ganzen Körper. 

Im Munde und im Bachen sind die Schleimhäute geschwollen, 
die Zunge ist dick belegt, anfangs weisslich mit entzündlich 
geröteten Bändern, später schmutzig braun, der Atem ist übel- 
riechend, der Urin spärlich und dunkel, neben saurem und galligem 
Erbrechen besteht brennender Durst. Dazu kommt meistens hart- 
näckige Stuhlverstopfung. Ein aashafter Geruch des Kranken 
vollendet das Krankheitsbild zu einem der schwersten der medizini- 
schen Wissenschaft. Alle diese Erscheinungen steigern sich bis 
zum dritten oder vierten Tage, die Fieberhitze lässt nur in den 
Morgenstunden etwas nach, dann aber wechselt plötzlich die Szene. 
Die Eötung der Haut macht einer ausgesprochenen Gelbsucht 
Platz, welche der Krankheit den Namen gegeben hat, trotzdem 
fühlt sich der Kranke erleichtert und gekräftigt, mancher denkt 
schon an baldige Genesung und Verlassen des Bettes. Das Fieber 
weicht, mit ihm die Schmerzen, die erste Periode der Krankheit 
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ist überstanden, in leichten Fällen die Krankheit überhaupt und es 
tritt rasche Wiederherstellung ein. 

Leider erfolgt in der Mehrzahl der Fälle ein rascher Rück- 
schlag, nach wenigen Stunden trügerischer Besserung treten die 
alten Krankheitserscheinungen wieder auf, andere neue gesellen 
sich hinzu und dem kurzen zweiten Erholungs- und Ruhestadium 
folgt das dritte, das Schwächestadium. 

Es tritt als regelmässigste Erscheinung, die noch seltener 
als die Gelbfärbung der Haut yermisst wird, Eiweiss in dem 
spärlichen und dunklen Urin auf. Obwohl das Fieber wiederkehrt, 
werden Arme und Beine kühl, die Verstopfung hört auf und macht 
oft Durchfällen Platz. Der Zungenbelag löst sich, Zunge, Mund- 
schleimhaut und Lippen erscheinen blutrünstig und entztindet. 
Das Erbrechen stellt sich wieder ein und die anfangs wässerigen, 
dann mit Blutstreifen gemischten erbrochenen Massen können 
kaffeesatzartiges Aussehen annehmen, das gefürchtete Schwarz- 
brechen. Der Brechreiz ist quälend und lässt den Kranken 
keine Ruhe, manche toben und suchen bald im Sitzen, bald 
im Aufstehen Erleichterung, alle aber zeigen mit matten ent- 
stellten Gesichtszügen einen vollkommenen Kräfteverfall, welcher 
durch Blutungen aus den verschiedenen Organen noch gesteigert 
werden kann. In diesem Krankheitsabschnitt ist der tötliche 
Ausgang unter den Erscheinungen der Herzschwäche, Auf- 
hören der Urinausscheidung, Atemnot, schluchzendem Aufstossen 
und Muskelzuckungen am häufigsten. Fast alle Erkrankungen, in 
denen das Fieber sich drei Tage lang über 40'' 0. hält, verlaufen 
tötlich. 

Günstig verlaufende Fälle zeigen alle diese Erscheinungen 
weniger ausgeprägt, und unter reichlichem Schweissausbruch und 
raschem Abfalle der Fieberhitze wird die Genesungr, selten vor 
dem zehnten Tage, eingeleitet. Die völlige Wiederherstellung 
tritt jedoch sehr langsam ein und lässt oft Wochen lang auf sich 
warten ♦ 

Der zweite Krankheitsabschnitt des gelben Fiebers zeigt eine 
gewisse Ähnlichkeit mit dem Schwarzwasserfieberanfall und die 
Übereinstimmung mancher Krankheitserscheinungen hat zu der 
Annahme verleitet, dass Schwarz Wasserfieber Gelbfieber sei. Ab- 
gesehen von dem deutlich erkennbaren Zusammenhange des Schwarz- 
wasserfiebers mit Malaria und Chininaufnahme und dem mikro- 
skopischen Blutbefunde schützt schon das Eintreten des ersten 
Krankheitsstadiums mit seiner fieberhaften Hautröte, „dem roten 
Fieber", welches nie fehlt, vor einer Verwechselung. Die Gelb- 
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sucht beim Schwarzwasserfieber tritt schon am ersten oder zweiten 

Krankheitstage auf, beim Gelbfieber erst nach Ablauf des ersten 

Krankheitsabschnitts. 

Auf die Unterscheidung des gelben Fiebers vom schweren 

Unterleibstyphus ist in den ersten Tagen nicht immer leicht und 

oft nur dem Arzte durch Nachweis des Fehlens der Milzschwellung 
möglich. 

Die Sterblichkeit ist in den einzelnen Gelbfieber-Epidemien 
und bei den verschiedenen Hassen sehr ungleichmässig un4 
schwankt zwischen 5 und 95° der Erkrankungen. Ähnlich 
der Pest kann auch das Gelbfieber in milden Epidemien als leichtes 
Unwohlsein mit Andeutung der eigentümlichen Erscheinungen in 
Gestalt von Fieber und Erbrechen auftreten, ebenso gehen leichte 
Fälle dem Ausbruch der Seuche voraus und leiten das Ende der- 
selben ein. 

Am wenigsten haben die Neger vom gelben Fieber zu leiden; 
denn dieselben erkranken selten and die Sterblichkeit unter ihnen 
ist gering, ihnen kommen die Chinesen und andere Mongolen in 
dieser Beziehung nahe. Hindu und Malaien sind schon mehr ge- 
fährdet, am empfindlichsten jedoch sind die Angehörigen der 
weissen Basse. Auch in Gelbfiebergegenden geborene Weisse 
widerstehen der Ansteckung und der Krankheit besser als die 
eingewanderten, und mit der Beimischung einheimischen Blutes 
steigt bei Mischlingen die Widerstandsfähigkeit. 

Wie bei der Malaria, so ist es auch beim Gelbfieber wahr- 
scheinlich, dass die weniger empfänglichen Bässen sowie die Ein- 
geborenen der Gelbfieber- Länder in ihrer Kindheit die Krankheit 
in mildester Form durchmachen. Während aber die Malaria häufige 
Bückfälle macht und das Überstehen der kindlichen Erkrankungen 
nur bei Negern und Papuas gegen spätere Anfälle einigermassen 
schützt, befällt das gelbe Fieber den Menschen meistens durchweg 
nur einmal im Leben, besonders wenn derselbe die Gelbfieber- 
Länder nicht verlässt. Längerer Aufenthalt in einem anderen 
Klima frischt jedoch die Empfänglichkeit für neue Ansteckung 
wieder auf. 

Behandlung. Die Versuche, ein gegen den Krankheitserreger 
wirkendes Heilmittel zu finden, bewegten sich beim Gelbfieber in 
derselben Bichtung wie bei der Pest. Der Entdecker des vielfach 
als Ursache der Krankheit betrachteten bacillus icteroides spritzte 
Pferden Kulturen von diesem bacillus, welche in Fleischbrühe ge- 
züchtet waren, ein, gewöhnte die Tiere an immer grössere 
Mengen dieser Kulturen und will aus dem Blute solcher Pferde 
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ein Heilserum gewonnen haben, welches, in das Blut kranker 
Menschen gebracht, das Gelbfieber heilt, Gesunde dagegen vor 
Erkrankung schützen soll. Die Wirkung ist eine bakterion- 
tOdtende und tritt nur in den ersten zwei oder drei Tagen der 
Erkrankung ein, während später schon die giftigen Ausscheidungen 
der Bacterien, die sogenannten Toxine, im Körper verbreitet sind, 
welche von diesem Heilserum nicht beeinflusst werden. Auch mit 
anderen als Gelbfiebererreger betrachteten kleinsten Lebewesen sind 
ähnliche Versuche gemacht worden, leider ist eine brauchbare und 
allgemein anwendbare Methode jedoch noch nicht gefunden worden. 

Trotzdem soll man am Krankenbette nicht die Hände in den 
Schoss legen. Um den Magendarmkanal möglichst zu reinigen, 
giebt man gleich zu Beginn der Krankheit RicinusOl (30 — 60 Gramm) 
oder Oalomel (Vs — V? Gramm, manche Ärzte geben sogar 1 Gramm). 
Der reichlichen Säurebildung im Magen, welche in dem sauren Er- 
brechen zu Tage tritt, sucht man durch doppelkohlensauren Natron 
(Natrium bicarbonicum) mehrmals täglich eine Messerspitze voll , ent- 
gegenzuarbeiten. Das Erbrechen selbst wird durch das Verschlucken 
kleiner Eisstückchen oder Fruchteis gemildert, in schwersten Fällen 
durch Chloroform- Wasser wie beim Schwarzwasserfieber. Hohes 
Fieber macht die Darreichung von Mitteln notwendig, welche die 
Temperatur herabsetzen und den Fieberkopfschmerz lindem, 
z. B. Antipyrin, Phenacetin und ähnliche in Einzelgaben von 
Vz — 1 Gramm. Nasskalte Einwicklungen sind ebenfalls empfehlens- 
wert. Bei drohenden Schwächeanwandlungen endlich sucht man 
durch Reizmittel, Ohampagner, Oognac oder dergl., sowie durch 
Einspritzungen von Schwefeläther oder Kampfer unter die Haut 
das Herz zu stärken und die Kräfte nach Möglichkeit wieder zu 
heben. 

Dem schwergequälten Magen darf man nur flüssige Nahrung, 
wenigstens während der ersten Tage zumuten, besonders Milch 
und Fleichbrühen. Milch wird eiskalt am Besten behalten. Bei 
Kranken mit Widerwillen gegen Milch, besonders bei Trinkern, 
setzt man der Milch etwas Oognac, Champagner oder Whisky zu, 
besonders letzterer ist ein sehr geeignetes Mittel, solchen Kranken 
die Milch mundgerecht zu machen. 

Wenn keine Nahrung von dem Magen behalten wird, so 
musff man zu ernährenden Klystieren seine Zuflucht nehmen. 

Auch nach eingetretener Genesung wird feste Kost in den 
ersten acht Tagen am besten noch vermieden. Luftwechsel, Ge- 
birgsaufenthalt und ruhige kräftige Lebensweise begünstigen als- 
dann die völlige Wiederherstellung. 
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Beri-Beri. 

Zu den Krankheiten, welche wegen ihrer Verbreitung 
Ober weite Landstrlohe und wegen der hohen durch sie 
bedingten Sterblichkeit Gegenstand eifriger Forschungen von Ge- 
lehrten Terschiedener Nationen gewesen sind, ohne dass bisher 
Klarheit Aber ihre Entstehung und ihr Wesen erlangt worden 
wäre, gehört auch die Beri-Beri (franz. and engl, ebenso, lat. 
Neuritis multiplex endemica, spanisch Hinchazon de los negros 
(Wassersucht) port. Inchacao, japanisch Kakke. 

Verbreitung. Das ständige Herrschaftsgebiet der Krank- 
heit erstreckt sich über die tropischen und subtropischen Länder 
Asiens, Afrikas und Amerikas. Schwer heimgesucht ist besonders 
Japan, wo die Seuche sogar weit in die gemässigte Zone über- 
greift und nicht einmal die an der Grenze der kalten Zone ge- 
legene Kurilen verschont. In China ist die Krankheit in ver- 
schiedenen Hafenstädten beobachtet worden, ebenso in den Häfen 
und auf den Inseln Hinter-Indiens. In Niederländisch-Indien ist 
Beri-Beri die Geissei der holländischen Kolonialarmee; auch nach 
Neu-Guinea ist dieselbe wahrscheinlich durch chinesiche oder 
malaiische Kulis eingeschleppt worden. Auf Ceylon, früher einem 
Hauptheerde der Krankheit, ist diese seltener geworden, ebenso 
an der Goromandel- und Malabar-Küste, wütet jedoch noch be- 
denklich im nördlichen Küstenstriche der Präsidentschaft Madras, 
den Sirkars. 

In A f rika findet manBeri-Beri ander ost- und westafrikanischen 
Küste und auf den vorgelagerten Inseln, ihr Auftreten scheint jedoch 
dort erst jüngeren Datums zu sein; am Gongo sah ich dieselbe 
zuerst 1886 bei einer in Gstafrika angeworbenen KafTemtruppe 
auftreten,, später hat die Seuche unter den Arbeitern an der 
Oongo-Eisenbahn fürchterlich aufgeräumt. Auch in Kamerun und 
Togo kommt Beri-Beri vor. 

In Australien und der Südsee werden besonders Chinesen 
in den Hafenorten von der Krankheit befallen. 

Amerika war anscheinend frei bis 1863, in welchem Jahre 
indische Kulis massenhaft nach Brasilien eingeführt wurden und 
mit ihnen diese Krankheit. Jetzt haust dieselbe ausser in Brasilien, 
wo sie, den Flussläufen folgend, tief in das Innere vorgedrungen 
ist, auch in Paraguay, Guyana, Venezuela, auf den Antillen und 
in Califomien und hat unter den Arbeltern am Panama-Kanäle 
zahlreiche Opfer gefordert. 

Die Uebertragbarkeit und Verschleppbarkeit der Beri-Beri 
kommt in verschiedenen Schifisepidemien zum Ausdruck. Selbst 
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in Krankenhäusera und Irrenanstalten in England und Nord- 
amerika sind Massenerkrankungen vorgekommen, welche nicht 
anders als Beri-Beri gedeutet werden könnten. Verwechslung mit 
Massenverglftungen durch Arsenik ist aber auch schon dagewesen 

Im Gegensatz zum Gelbfieber befällt die Beri-Berikrankheit 
mit Vorliebe die farbigen Rassen und meistens erst nach längerem 
Zusammenleben unter ungünstigen gesundheitlichen Verhältnissen 
werden auch Weisse, sehr selten aber weisse Frauen, von der- 
selben ergriffen. Am meisten erkranken gesunde und kräftige 
Menschen im Alter von 16 — 2o Jahren. 

Wie das gelbe Fieber, so haftet auch die Beri-Beri an 
bestimmten Ortlichkeiten, Truppenlagerplätzen, Gefängnissen und 
sonstigen dicht bewohnten Anstalten und Gebäuden. Selbst auf 
Seeschiffen herrscht die Krankheit oft monatelang mit grosser 
Hartnäckigkeit. Auch deutsche Dampfer haben sie unter .ihren 
chinesischen Heizern, welche schon monatelang aus ihrer ost- 
asiatischen Heimat fort waren und sich während dieser Zeit 
stets wohl gefühlt hatten, plötzlich auf der Fahrt nach Nord- 
Amerika ausbrechen sehen. 

Ursache. Der Ursache der Beri-Beri haben zahlreiche 
Untersuchungen gegolten, aber bisher ist alle Mühe vergebens 
gewesen und trotz eifrigster Verfechtung der verschiedenen An- 
nahmen durch ihre Urheber ist keine derselben zum feststehenden 
wissenschaftlichen Lehrsatz erhoben worden. 

Da der Verlauf der Krankheit auf Ansteckung hindeutet, 
so hat man nach dem Erreger der Beri-Beri sowohl im Blut, in 
den Organen und den Entleerungen der Kranken wie in den 
Leichen gesucht und die verschiedensten Gebilde als die Keime 
der Krankheit angesprochen. Auch der Malaria-Erreger wurde, da 
die Beri-Beri vorwiegend in Fiebergegenden herrscht, bei solchen 
Untersuchungen vielfach gefunden und mit der Erkrankung in Zu- 
sammenhang gebracht. 

Andere erklärten die Entstehung der Krankheit durch den 
Mangel an stickstoffhaltiger Kost oder durch Fettmangel in der 
Nahrung und stützten sich auf die in der japanischen Flotte 
und anderswo gemachte Beobachtung, dass bei einer eiweiss- 
reichen Nahrung die Zahl der Kranken abnehme. Holländische 
Forscher endlich gingen von der allgemein beobachteten That- 
sache aus, dass die Beri-Beri besonders unter einer Bevölkerung 
vorkommt, welche sich hauptsächlich von Reis und Fischen er- 
nährt. Da die ebenfalls aufgestellte Behauptung, die Krankheit 
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hinge mit der Fischnahrung zusammen und sei eine Vergiftung 
durch schädliche, im Fleische toter Fische sich bildende Stofie 
(Ptoma^ne), sich als unhaltbar erwies, so richteten einige Gelehrte 
ihr Augenmerk auf die Keiskost. 

Der Beis wird in HoUändisch-Indien in verschiedenen Sorten, 
einer weissen, roten und schwarzen, angebaut und zu Speisen ver- 
arbeitet. Das Reiskorn hat eine äussere gelbliche und eine innere 
feinere Schale, das sogenannte Silberhäutchtn, welches bei den 
farbigen Sorten den entsprechenden Farbstoff enthält und bei diesen 
fest am Kerne haftet, so dass sie durch einfaches Stampfen nicht, 
wie bei der weissen Sorte, leicht abgelöst werden kann, also teil- 
weise mitgenossen wird. Man nahm nun auf Versuche an Hühnern 
gestützt an, dass dieses Silberhäutchen eine unbekannte Substanz 
enthalte, welches ein Gegengift gegen ein anderes, im Eeis ent- 
haltenes, die Beri-Beri hervorrufendes ebenfalls noch unerforschtes 
Gift darstelle. In der That tritt bei Hühnern eine der mensch- 
lichen Beri-Beri ähnliche Krankheit auf und hat versuchsweise 
durch Fütterung mit Eeis ohne Silberhäutchen hervorgerufen 
werden können. 

Aber auch diese Annahme ist nicht unangefochten geblieben 
und Ernährungsversuche in javanischen Gefängnissen haben kein 
unzweifelhaftes Ergebnis geliefert. 

Im Gegenteil ist festgestellt worden, dass die Krankheit 
sowohl bei Europäern auftreten kann, welche nie Eeis gegessen 
haben, als auch bei den Eingeborenen gewisser Inseln, welche nur 
von Sago, Fischen und Wild leben. Auch die Annahme ist nicht 
haltbar, dass verdorbener Eeis, schlechtes Mehl, verdorbene Fische, 
rohe Fische, bestimmte Fischarten oder Fischlaich das Krankheits- 
gift in sich bergen. Es bleibt somit nach allen diesen gründlich 
und eifrig angestellten Untersuchungen nur die Thatsache be- 
stehen, dass allgemein günstige gesundheitliche Verhältnisse und 
eine gute, kräftige, gemischte Kost den besten Schutz gegen die 
Verbreitung der Beri-Beri gewähren. 

Auch über das Wesen der Krankheit im menschlichen Körper 
sind unsere Kenntnisse noch recht lückenhaft. Zwar steht es 
zweifellos fest, dass die wichtigste krankhafte Veränderung eine 
fettige Entartung der oberflächlichlichen Nerven und Muskeln ist, 
welche mit Entzündungserscheinungen einhergeht und einen Teil 
der Krankheitserscheinungen erklärt, der sonstige Leichenbefund 
ist jedoch ein so verschiedener bei den einzelnen Fällen, dass der- 
selbe keine Klarheit über das Wesen der Krankheit giebt. 
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Neben Nerven und Muskeln sind auch besonders die Blut- 
gefässe erkrankt und es treten Veränderungen des Blutdrucks, 
Erweiterung der rechten Herzhälfte und wässerige ErgQsse und 
Ausschwitzungen in innere Organe und Gewehe auf. 

Verlauf. Auch der Verlauf der Krankheit ist verschieden- 
artig und wechselnd. 

An erster Stelle ist in Bezug auf die Heftigkeit und das 
rasche Auftreten der Krankheitserscheinungen die akute Form 
zu nennen. 

Nach kurzen Vorläufern in Qestalt von Mattigkeit, Schmerzen 
in den Beinen, hesonders hei feuchter Witterung, Übelkeit und 
massiger Pulsbeschlennigung, welche einen oder mehrere Tage an- 
halten können, fühlt sich der Kranke plötzlich wie gelähmt. Die 
Beine vermögen ihn nicht mehr zu tragen, die Atmung wird kurz 
und beklommen, der Puls fliegt mit 120 Schlägen in der Minute. 
Fieber tritt ganz unregelmässig und wechselnd auf. 

In Füssen und Unterschenkel wird eine gewisse „Taubheit'' 
des Hautgefühls bemerkbar, eine Empfindung, als wären diese 
Körperteile eingeschlafen. Besonders ausgeprägt pflegt diese Ge- 
fühllosigkeit in der Haut über dem Schienbeine zu sein, wie man 
durch Berührung mit einem in heisses Wasser getauchten Schwämme 
leicht feststellen kann. 

Dieses Erlöschen des Haubgefühls macht aber bald einer 
gesteigerten Empfindlichkeit der unteren Gliedmassen Platz, wie 
sich auf dieselbe Weise erkennen lässt; gleichzeitig tritt eben- 
daselbst eine deutliche Schwellung auf. 

Lähmungserscheinungen in verschiedenen Muskelgruppen 
folgen. Die Waden sind dem Kranken wie zusammengeschnürt, 
die Achillessehne ist stark angespannt und wenig beweglich, so dass 
der Gang ganz ein deutliches Kennzeichen der Krankheit wird. Die 
Kranken schleppen stolpernd ihre geschwollenen Unterschenkel 
vorwärts, als wateten sie durch zähen Schlamm. Die Schritte 
sind klein, die Beine in der Querrichtung auseinander gespreizt. 
Die Schwellung kann sehr rasch aufwärts steigen und den ganzen 
Körper überziehen, so dass man den Kranken nach einigen Tagen 
kaum wiedererkennt und auf den ersten Blick einen ganz 
anderen fettgemästeten Menschen vor sich zu haben glaubt. Das 
Befinden entspricht aber keineswegs den wohlabgerundeten Formen t 
denn der Bedauernswerte wird von heftigem Durst geplagt, leidet 
an Schlaflosigkeit, Herzklopfen, welches oft sichtbar die Herz- 
gegend erschüttert, Atemnot und heftigen Schmerzen bald in den 
Beinen allein, bald im ganzen Körper herumziehend. 
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Die UrinabsonderuDg hört auf oder ist sehr spärlich und 
eiweissreich. Der Stuhlgang ist meistens angehalten. Durchfälle 
treten oft kurz vor dem tötlichen Ausgange ein. In schweren 
Fällen erfolgt dieser nach einigen Tagen, oft schon nach einigen 
Stunden, eingeleitet durch schwachen, aussetzenden Puls, Erbrechen, 
Blaufärbung der Lippen durch Lungenschlag. 

An diese auch als pemisiöse oder der Herzbeschwerden 
wegen kardialgische bezeichnete Form der Beri-Beri, deren Verlauf 
übrigens nicht immer genau der obigen Schilderung entspricht, 
sondern mancherlei Abweichungen aufweist, schliessen sich Formen 
mit milderen, langsamer sich abspielenden Erscheinungen. 

Die unvollkommen ausgebildete (rudimentäre) Form 
zeigt die Qefühlstörungen, die Lähmungserscheinungen, das Herz- 
klopfen bei weitem nicht so ausgeprägt. Die Vorboten ziehen sich 
bei derselben wochenlang hin, ein fieberhafter Katarrh giebt dann 
den Anstoss zum Ausbruch der Krankheit, welche den Kranken nicht 
immer bettlägerig macht und sich über Monate erstreckt, um 
meistens mit Eintritt der kälteren Jahreszeit in Genesung über- 
zugehen. 

In anderen Fällen tritt bei monate- bis jahrelanger Dauer der 
Krankheit ein hochgradiger Muskelschwund ein, man spricht dann 
von der Abmagerungs- oder atrophischen Form. Die auf 
das Äusserste abgehärmten Kranken leiden hierbei oft an heftigen 
Schmerzen in den dürren Gliedmassen, und es vergehen, wenn es 
zur Genesung kommt, oft ein oder mehrere Jahre, bis die Glieder 
wieder die alte Kraft und Fülle erlangen. 

Im Gegensatz hierzu beobachtet man bei der wasser- 
süchtigen (hy dropischen) Form in Folge wässeriger Aus- 
schwitzungen aus dem Blute in die Gewebe bedeutende An- 
schwellung und Hautwassersucht. Manchmal geht die Ab- 
magerungsform rasch in die wassersüchtige über und später tritt 
nach Abschwellung des ganzen Körpers unter massenhafter Harn- 
ausscheidung die Magerkeit wieder zu Tage. Diesen Wechsel in 
den Erscheinungen habe ich besonders bei den vom Gongo-Staat, 
angeworbenen KafEemsoldaten gesehen. Gerade bei dieser Form 
ist die Miterkrankung des Herzens deutlich und äussert sich durch 
heftiges und quälendes Herzklopfen. Die Genesung verläuft langsam, 
aber doch rascher als bei der reinen atrophischen Form und wird 
meistens einschliesslich der auch bei dieser Form häufig beob- 
achteten Lähmungen innerhalb Jahresfrist erreicht. 

Die mittelschweren Formen gefährden besonders dann das 
Leben der Kranken, wenn andere Erkrankungen hinzutreter 
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oder nebenhergehen, z. B. Schwindsucht, Ruhr und Darmkatarrh, 
Typhus u. dgl. 

Die Sterblichkeit an Beri-Beri ist sehr verschieden, sowohl 
in den einzelnen Jahren wie Ländern. 

. Während in Japan eine Sterblichkeit von 2 — 4 Vo beobachtet 
wird, steigt dieselbe in Brasilien auf 50 — 75 7o- In Niederländisoh- 
Indien beträgt dieselbe durchschnittlich 6 — 7 %, zeigt aber dort 
wie anderswo Schwankungen, welche nicht leicht erklärlich sind 
und darauf hindeuten, dass die Seuche an Heftigkeit abzunehmen 
die Neigung hat. 

Da wir den Erreger der Beri-Beri nicht kennen, so kann 
sich die Behandlung nicht gegen einen solchen richten. Die- 
selbe fällt vielmehr zum grossen Teil mit der Verhütung der Krank- 
heit zusammen. Jede Massregel, welche Kranke aus einer über- 
füllten Kaserne, aus einer engen Station, aus einem dumpfen 
Schiffsraum in bessere Wohnungsverhältnisse bringt, welcher 
versumpften öder verseuchten Untergrund der Behausung trocknet 
und reinigt, wird nicht nur weitere Erkrankungen verhindern 
helfen, sondern auch die Kranken selbst auf den Weg der Besse- 
rung bringen. Aus tropischen Tiefländern sind die Erkrankten 
in das Gebirge zu bringen, die Häuser, in denen solche gewohnt 
haben, sind zu reinigen und zu desinfizieren, Hütten am besten 
einfach zu verbrennen. 

Einseitige und mangelhafte Kost ist durch eine eiweiss- und 
fettreiche Nahrung zu ersetzen, eingeborenen Arbeitern, besonders 
aber chinesischen Kulis ist die gemischte europäische Ernährung 
aufzudrängen, sobald sich Beri-Beri zeigt. 

Die Aborte sind in grosse Entfernung von den Wohnungen 
zu verlegen, die von Europäer bewohnten Gebäude möglichst weit 
vom Eingeborenenviertel anzulegen. 

Die einzelnen Krankheitserscheinungen sind für sich zu behandein. 

Kinder dürfen nicht an der Mutterbrust ernährt werden, 
wenn die Mutter an Beri-Beri leidet. 

So wird man auch den unbekannten Krankheitserreger 
treffen und vertilgen. 

Die Unterschiede der Sterblichkeit in den einzelnen Ländern 
erklären sich gewiss zum grossen Teile aus der verschieden 
grossen Fürsorge für die Kranken. Japan und Niederländisch- 
indien haben vorzüglich eingerichtete Hospitäler für Beri-Beri- 
Kranke, im letztgenannten Koloniallande ist für die Luftveränderung 
der Kranken in hervorragender Weise gesorgt, über ähnliche Ein- 
richtungen hat in Brasilien nie etwas verlautet. 
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Wie beim Gelbfieber so gilt aber auch bei der Beri-Beri der 
Grundsatz, dass man, wenn auch ein sicheres Heilmittel fehlt, 
doch ausser den allgemeinen gesundheitlichen Massnahmen auch 
zu den Arzneimitteln greifen muss, welche die Beschwerden der 
Kranken zu lindern, ihre Kräfte zu heben und dem ganzen Ver- 
laufe eine günstige Wendung zu geben geeignet sind. 

Von den zahlreichen in Anwendung gebrachten Medika- 
menten sind an erster Stelle bei den fast nie fehlenden Herz- 
beschwerden und der Wassersucht die aus dem Fingerhutkraut 
gewonnenen Digitalis-Präparate zu nennen. Dieselben werden in 
Pulvern, Pillen und Tinkturen gegeben, ihre Abmessung im 
einzelnen Falle bleibt aber besser ärztlicher Anordnung vor- 
behalten, da das vorzügliche, das Herzklopfen lindernde, die Harn- 
ausscheidung steigernde und so die Wassersucht vermindernde 
Mittel besonders bei längerem Gebrauche nicht ungefährlich' ist. 
Eine Ableitung auf den Darm durch starke Abführmittel ist eben- 
falls angezeigt. Bittersalz (Magnesium sulfuricum), Glaubersalz 
(Natrium sulfuricum) in Gaben von 15 Gramm und mehr, sowie 
die diese Stofie enthaltdenen Mineralwässer, deren es ja fast in 
allen Ländern der Erde zahlreiche giebt, in Fällen hartnäckiger 
Verstopfung endlich 1 Tropfen Orotonöl auf Zucker allein oder 
mit 0,3 Gramm Oalomel thun gute Dienste. Der Erfolg der 
Salicylsäure und ihrer Verbindungen, des Antipyrin, Phenacetin u. 
dergl. ist zweifelhaft. Bei schweren Herzbeklemmungen nnd drohen- 
dem Versagen der Herzthätigkeit sind reichliche Blutentziehungen 
durch Aderlass, Blutegel oder Schropfköpfe von Nutzen. Morphium- 
Einspritzungen mildern auch die heftigsten Schmerzen des akuten 
Stadiums. 

Sehr wichtig ist es bei der akuten Form dem Kranken und 
lluhe zu gönnen und jede unnütze und übereifrige Hantierung mit 
warmen oder kalten Bädern, Umschlägen, Einwicklungen u. s. w. 
zu unterlassen. 

Plötzliche Abkühlung wirkt auch bei den leichteren Formen 
und auch bei begonnener Genesung schädlich. Warme Bäder, 
Heilgymnastik, elektrische Behandlung können alsdann jedoch 
vorsichtig angewandt werden und leisten entschiedenen Nutzen. 
Bei den schleichenden Formen und bei zögernder Genesung ist 
ferner Arsenik-Behandlung empfehlenswert. 

Aussatz oder Lepra« 

Die durch die Krankheit bewirkte Entstellung veran- 
lasste im Altertum die einen Vergleich enthaltenden Bezeichnungen 
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Satjriasis, Leontiasis und Elephantiasis, letztere mit dem Zusätze 
E. Graecorum im Gegensatz zur E. Arabum, der eigentlichen auch 
heute noch so genannten Elephantiasis. Andere Namen sind: 

Lepra Arabum latein., L^pre franz., Leprosy engl., 
Gafedad, Morfea span., Gofeira, Quigila port., Melaatschheid 
holländisch, Mieselsucht mittelalterlich- deutsch. 

Der Aussatz ist seit den ältesten Zeiten eine Plage des 
Menschengeschlechts gewesen, als fürchterliche Strafe spielt der« 
selbe schon in der Bibel eine EoUe und ist noch heute in manchen 
Gegenden der Erde ein ständiger Gast. Ohne eine eigentliche 
Tropenkrankheit zu sein hat der Aussatz doch in den Ländern 
der heissen Zone seine grösste Verbreitung. 

Verbreitung. In den Ländern der gemässigten Zone 
finden sieh, soweit Europa in Betracht kommt, als Beste der all- 
gemeinen Verbreitung im Mittelalter zahlreiche kleine Krankheits- 
heerde, sogar an der Grenze der kalten Zone und in dieser selbst. 
In Europa sind solche kleine Herrschaftsgebiete des Aussatzes 
nicht nur in Spanien, Portugal, Frankreich, Italien und auf 
den Balkanhalbinseln und den Inseln des Mittelmeeres zerstreut, 
sondern auch Deutschland birgt noch eine wenn auch räumlich 
wenig ausgedehnte Brutstätte der scheusslichen Krankheit im 
Kreise Memel, nahe der russischen Grenze. Dort wohnen etwa 
zwanzig Aussätzige über mehrere kleine Orte zerstreut. An 
diesen kleinen Lepraheerd anschliessend hat die Krankheit in den 
russischen Ostseeproyinzen, in Finnland, Schweden und Norwegen 
eine grössere Verbreitung und greift selbst nach Island über. 
Auch in Südrussland kommt der Aussatz vor. Frei sind in 
Europa zur Zeit nur Belgien, Holland, Dänemark und die briti- 
schen Inseln. 

In Asien ist die Krankheit allgemein bekannt und von 
Kleinasien und Palästina, wo die Aussätzigen in besonderen Bettler- 
zünften mit eigenen Unterkunftshäusern von der übrigen Be- 
völkerung getrennt leben, bis nach Indien, China, Japan, Korea 
und Ostsibirien finden sich quer durch den ganzen Erdteil Nester 
des unheimlichen Leidens. 

In Afrika ist Ägypten an erster Stelle als verseucht zu 
nennen und gilt als Mutterland des Aussatzes, da schon im 
Jahre 1260 v. Ohr. derselbe in einem alten Papyrus-Dokumente 
erwähnt wird. Bis zum Kaplande im Süden und den kanarischen 
Inseln, den Azoren und Madeira im Westen ist kaum ein Land 
des dunklen Erdteils rein von Aussätzigen. 



— 143 — 

Nach Australien und der Südsee ist die Krankheit an- 
scheinend von Chinesen verschleppt worden. 

In Amerika scheint die Lepra vor Golumbus unbekannt 
gewesen zu sein. Darstellungen von verstQmmelten und entstellten 
Bettlern auf ausgegrabenen alten peruanischen Qefflssen, welche man 
auf Aussatz beziehen wollte, lassen auch eine andere Deutung z. B. 
als Syphilis zu, welche schon bei Ankunft der Spanier verbeitet 
war. Jetzt finden sich in Neu -Braunschweig im Norden, an vor- 
schiedenen Stellen der Vereinigten Staaten, in Mexico und dem 
übrigen Mittelamerika, auf den westindischen Inseln, in Südamerika 
bis nach Paraguay und den nördlichen Teilen von Uruguay und 
Argentinien zahlreiche, wenn auch beschränkte Krankheitsheerde. 

Ursache. Die Ursache des Aussatzes ist ein kleiner 
schlanker Bazillus, welcher in allen Klimaten dasselbe Aussehen 
beibehält und die Hälfte oder drei Viertel des Durchmessers eines 
roten Blutkörperchen an Grösse erreicht. Mit dieser von Armauer 
Hansen 1871 gemachten Entdeckung ist Einreihung des Aussatzes 
unter die Ansteckungskrankheiten begründet. 

Der Bazillus der Lepra hat grosse Ähnlichkeit mit dem Erreger 
der Tuberkulose und ist ein schlankes an den Enden abgerundetes 
Stäbchen, welches sich in den krankhaften Veränderungen der 
Haut und der Schleimhäute, der Nerven, Drüsen und sonstigen 
inneren Organe nachweisen lässt und auch in dem Speichel, Nasen- 
schleim, Auswurf und sonstigen Entleerungen des Körpers regel- 
mässig, im Blute dagegen nur während der fieberhaften Ver- 
schlimmerungen der Krankheit gefunden wird. Meistens liegen 
die Bazillen büschelartig zusammen in einer grossen Zelle, der sog. 
Leprazelle und lassen sich durch AnilinfarbstofEe in verschiedener 
Weise färben. Durch das Vorhandensein und die Anhäufung der 
Leprazellen in den Qeweben entstehen körnige Wucherungen, so- 
genannten Granulationsgeschwülste, welche die verschiedenartigsten 
Störungen hervorrufen, bei fortgesetztem Wachstum auch dem 
unbewaffneten Auge sichtbar werden und selbst Knoten bis zu 
Wallnussgrösse bilden können. 

Da es noch nicht gelungen ist, den Erreger des Aussatzes 
ausserhalb des menschlichen Körpers zu züchten, so steht es noch 
nicht fest, in welcher Weise derselbe in den Körper eindringt, ob 
derselbe der Zwischenwirte oder Vermittler in Gestalt anderer 
Tiere bedarf, vielleicht im Boden oder Wasser zu leben vermag, 
der Eintrocknung und dem Sonnenlichte u. s. w. wiedersteht oder 
unmittelbar von Mensch zu Mensch übertragen wird. Man hat 
auch mit einiger Berechtigung an eine Übertragung des Aussaties 
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durch Mücken gedacht. Merkwürdig genug ist es, dass neben 
den warmen Ländern gerade die kälteren Gebiete der Erde vom 
Aussatz heimgesucht werden. In letzteren ist aber im Sommer 
die Mückenplage ebenso gross wie in den Tropen und schlimmer 
als in Ländern mit gemässigtem Klima. Die Eingangspforten in 
den Körper sind wahrscheinlich die Haut, sei es im verletzten 
Zustande durch kleinste Wunden oder durch die Drüsen der- 
selben, ferner die Schleimhäute der Atmungs- und Verdauungs- 
wege, besonders der Nase. Bis zur Entdeckung des Krankheits- 
erregers und auch später noch hat man vielfach an dem Gedanken 
festgehalten, dass der Aussatz erblich sei und nicht ansteckend. 
In der That findet man oft Familienerkrankungen. Diese erklären 
sich aber leicht dadurch, dass das familiäre Zusammenleben 
tägliche und tausendfache Gelegenheit zur Übertragung der 
Krankheitskeime bietet. Die Möglichkeit, dass sich wie bei der 
Tuberkulose die Krankheitsanlage vererbt, ist jedoch nicht von der 
Hand zu weisen. 

Zweifellos steht es also fest, dass der Aussatz ansteckend 
ist, denn abgesehen von dem Nachweis des Krankheitserregers 
sind Fälle von Ansteckung gesunder, selbst rassenfremder und in 
keiner Weise erblich belasteter Personen in grosser Zahl und 
einwandsfrei festgestellt worden. Warum aber in diesen Fällen 
die Übertragung erfolgt ist, während in einer noch viel grösseren 
Zahl von Fällen trotz ebenso günstiger Gelegenheit, ebenso langen 
und innigen Zusammenlebens dieselbe ausbleibt, ist noch ein 
Eätsel. Während z. B. Pater Damien auf Malokai, dem Ver- 
bannungsorte der Aussätzigen auf den Sandwichsinseln, nach mehr- 
jähriger Krankenpflege erkrankte und dem Aussatze erlag, sind 
andrerseits im Aussätzigen- Asyl Jesu-Hülfe bei Jerusalem seit 
80 Jahren keine Übertragungungen beobachtet worden, obwohl 
keine Desinfektion vorgenommen wird und die Ärzte und Pfleger 
sich nach dem Untersuchen und Verbinden der Kranken nur durch 
einfaches Waschen vor Ansteckung schützen. Nach beiden Eich- 
tungen könnten zahlreiche Beispiele angeführt werden. Unsere 
Kenntnisse über die Vorgänge bei der Verbreitung des Aussatzes 
weisen hier noch eiue grosse Lücke auf und es ist nicht uner- 
klärlich, dass sich einzelne Beobachter noch gegen die Annahme 
einer Ansteckung sträuben. 

Verlauf und Formen. Beim Aussatz lassen sich dem 
Verlaufe und den Krankheitserscheinungen nach zwei Formen 
unterscheiden, welche jedoch nicht immer scharf getrennt sind, 
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sondern manchmal ineinander übergehen, der Knotenaussatz und 
der Nervenaussatz. 

Knoten aussatz. Nach gewissen Vorboten, welche in all- 
gemeiner Mattigkeit, rheumatismusartigem Ziehen in den Gliedern, 
Übelkeit, Verdauungsstörungen u. s. w. bestehen, oft Monate und 
selbst Jahre lang den ersten deutlichen Krankheitserscheinungen 
Yorausgehen und vielfach so unbestimmter Natur sind, dass die 
Kranken dieselben auf irgend eine andere Gelegenheitsursache 
zurückführen, zeigen sich ' beim Knotenaussatz auf der Haut, be- 
sonders der unbedeckt getragenen Körperteile z. B. Gesicht, Arme 
und Hände rote, anfangs auf Fingerdruck verschwindende, spater 
unter eintretender Verdickung der Haut bleibende Flecke von der 
Grösse einer Linse bis eines Pfennigstückes und grösser. Es ist 
zu beachten, dass dieselben auf der braunen Negerhaut nicht 
frischrot, sondern dunkel aussehen! Die Stellen jucken etwas oder 
sind auf Berührung empfindlich. Manche von ihnen verschwinden 
nach und nach wieder unter Hinterlassung von bräunlicher Ver- 
färbung in der Haut, die zur Hautverdickung führenden bleiben 
bestehen und werden zu festen Knoten von Linsen- bis Haselnuss- 
ja Wallnussgrösse. Oft sitzen mehrere Knoten nahe bei einander 
und können durch das Wachstum eine einzige weiche knollige Masse 
bilden, über welcher die Haut durch den Druck der Geschwulst 
heller, bei farbigen Hassen gelblicher erscheint und leicht ab- 
schilfert. Wenn die Knoten langsam wachsen, so merkt der 
Kranke kaum etwas von den Fortschritten seines Leidens, oft 
aber entstehen, vermehren und vergrössem sich dieselben rasch 
unter Fiebererscheinungen, Drüsenschwellungen ' und Auftreten 
eines der Kopf- oder Wundrose ähnlichen Ausschlags auf dem 
betrefifenden Körperteile. Mit dem Nachlassen dieser fieberhaften 
Erkrankung verteilen sich einige unter Hinterlassung dunkler oder 
weisslicher Flecken, andere aber wachsen weiter, werden durch 
Kratzen, Stoss, Reibung der Kleidungstücke, Insektenstiche oder 
dgl. entzündlich gereizt, erweichen sich und vereitern. Die so 
entstehenden Aussatz- Geschwüre eitern spärlich, zeigen keine Neigung 
zur raschen Heilung und hinterlassen, wenn doch an einzelnen 
Stellen Überhäutung eintritt, unempfindliche Narben. Die Ent- 
stellung des Gesichts durch die Knotenbildung ist sehr auffällig 
und hat die oben erwähnten Tier vergleiche veranlasst. Die 
Züge des von den dicken Knotenwulsten durchzogenen Antlitzes 
werden starr und unbeweglich, Augenbrauen und Bart fallen aus, 
.der Ausdruck des Gesichts wird oft ein so grotesker, dass ein 
Komiker den Kranken darum beneiden könnte, wenn nicht das 

10 
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fOrohterliche unheilbare Leiden dahinter steckte. Manche der 
Aussätzigen empfinden bei langsamem Vorschreit^n der Krankheit, 
besonders wenn die Fieberanfälle fehlen, nicht die ganze Schwere 
ihres Zustandes, sondern tragen ihr Leiden mit stumpfsinniger 
Gelassenheit, sind manchmal sogar zu kleinen Scherzen aufgelegt, 
welche in Verbindung mit dem blöden Hanswurst- Gesichte er- 
schütternd wirken. 

Vom Gesicht geht die Knoten- und Geschwürbildung auf 
Mund und Nasenhöhle über und ergreift auch die Schleimhäute 
des Kehlkopfes, der Luft- und Speiseröhre, überall geschwürigen 
Zerfall und je nach der Örtlichkeit schwere Störungen hervor- 
rufend. Weiterhin erkranken auch die Lungen und es entsteht 
ein Krankheitsbild wie bei der Lungenschwindsucht. Mitbeteili- 
gong der Darmschleimhaut führt zu erschöpfenden Durchfällen. 

Auch die Augen bleiben nicht verschont, von der äusseren 
Bindehaut und Hornhaut bis zur Regenbogenhaut und dem Glas- 
körper kann der Aussatz alle Gewebe befallen und durch Trübung 
der durchsichtigen Teile Blindheit herbeiführen. 

Auch die Geschlechtsteile werden vielfach ergriffen, bei 
Männern entarten und schrumpfen die Hoden, bei Frauen erlischt 
die monatliche Beinigang, sodass bei beiden Geschlechtern Fort- 
pflanzungsunfähigkeit schon in einem frühen Stadium des über 
viele Jahre sich erstreckenden Leidens eintritt. Nach jahre- 
langem Verlaufe, welcher durch scheinbare Besserung unterbrochen 
werden kann, erfolgt dann der tötliche Ausgang, sei es durch 
eine andere vom Aussatz unabhängige Krankheit, sei es durch 
Blutvergiftung in Folge der Eiterungen, Nierenentzündung, Lungen- 
vereiterung, Darmkatarrh oder allgemeine Erschöpfung. 

Nervenaussatz. . Beim Nervenaussatz treten die krank- 
haften Knotenbildungen den nervösen Störungen gegenüber zurück. 
Der Beginn der Krankheit wird auch hier durch Allgemein- 
erscheinungen eingeleitet, es bilden sich ebenfalls rote und bräun- 
liche Flecke, welche Kreis- oder Bogenform annehmen und sich 
nach aussen vergrössem, während die Mitte abheilt, sodass durch 
das Zusammenfliessen verschiedener kranker Stellen bogenförmige, 
rot bis rotbraune, manchmal auch schief ergraue oder durch Ober- 
hautabschürfung weisslich-grau aussehende Kreisabschnitte einen 
grossen Teil der Körperoberfläche überziehen. Diese Bildungen 
können wieder verschwinden oder auch durch Verlust des Haut- 
farbstoffes eine weisse Färbung annehmen, wodurch die Haut des 
Kranken ein scheckiges Aussehen erhält. Neben den Flecken 
treten auf unbedeutende äussere Einflüsse hin leicht Blasen, ähnlich 



— 147 — 

den Brandblasen, auf der Haut auf, welche wieder abheilen oder 
sich in weisse Flecke oder in Geschwüre umwandeln können. Wo 
der zu diesem Zeitpunkte noch arbeitsfähige Kranke sich stösst, 
wo er z. B. beim Hantieren am Lagerfeuer seine Finger und 
Arme den Flammen nahe bringt, schiessen plötzlich linsen- 
handtellergrosse Blasen mit wftssrigem Inhalt hervor. 

Die Erkrankung der Nerven selbst zeigt sich am deutlichsten 
in der Störung, Abnahme und schliesslich dem Erlöschen des 
HautgefQhls. An den Gliedmassen zuerst bemerkbar stumpft bald 
das Schmerzgefühl ab und kann stellenweise gänzlich erlöschen, 
sodass der Aussätzige von Verletzungen wenig oder gar nichts 
empfindet und sich deswegen überall stösst, reisst oder verbrennt 
Derselbe kann bei geschlossenen Augen oft nicht mehr angeben, 
wo man ihn zur Prüfung seines Ortssinnes mit einer Nadelspitze 
sticht. 

Der Temperatursinn kann ebenfalls verschwinden, sodass das 
Auftropfen von heissen Wassers oder das Auflegen einer erhitzten 
Münze nicht mehr empfunden wird. 

Die ungepflegte Haut wird trocken und glanzlos, die Nägel 
werden brüchig und die Haare fallen aus. 

Den GefQhlsstörungen folgen Bewegungsstörungen, die 
Muskeln werden anfangs geschwächt, später ganz gelähmt. Die 
Gesichtsmuskulatur pflegt zuerst und am regelmässigsten zu er- 
kranken, die gefühllosen Augen können nicht mehr geschlossen 
werden, eingedrungener Staub, Fliegen u. dergl. werden weder 
verspürt noch durch Lidschluss femgehalten, Entzündungen und 
Vereiterungen sind die unausbleibliche Folge. Die Augen thränen 
beständig, der halboffene Mund lässt Speichel ausfliessen, starr 
und stier blickt der entstellte Aussätzige in die Welt und manch- 
mal unterbricht ein krampfhaftes Zucken der Gesichtsmuskeln 
die stumpfsinnige Bewegungslosigkeit der verzerrten Züge. 

Auch die Finger und Hände, die Zehen und Beine werden 
schwächer. Die Muskeln schwinden, die Glieder verharren in der 
Beugestellung. Die mit Flecken und Geschwüren bedeckte 
Elaueiihand des aussätzigen Bettlers, dessen Finger krallenförmig 
gekrümmt sind, bieten, dem Eeiseuden flehend entgegengestreckt, 
in manchen Hafenstädten der warmen Länder den ersten Gruss 
der Tropenwelt! 

Nach jahrelangem schleichenden Fortschritte der Krankheit, 
wobei Fiebererscheinungen häufig das Auftreten neuer Krankheits- 
herde ankündigen, können deren Finger oder Zehen gänzlich ver- 
eitern und abfallen und die Gelenke steif werden. Während beim 

10» 
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Knötenaussatze die Dauer der Krankheit 3 — 10 Jahre beträgt, 
erlöst der Tpd den vom Nervenaussatz auf das fürchterlichste ver- 

« 

stümmelten und entstellten Kranken meistens erst nach 15—20 
Jahren oder später. 

Behandlung. Dem Aussätzigen winkt keine Hoffnung 
auf Genesung! Taasende von Heilmitteln sind angewandt worden, 
manche haben durch scheinbare Erfolge trügerische Erwartungen 
geweckt. Von den harmlosesten Salbenmitteln bis zum Klapper- 
schlangengifte sind unzählige Stoffe versuchsweise bei Leprakranken 
angewandt worden. Jedes Jahr bringt neue Anpreisungen von 
Arzneien, deren angebliche Wirksamkeit entweder auf falscher 
Deutung der im Laufe der Krankheit eintretenden Pausen und 
örtlichen Besserungen oder auf einer Verwechslung der betreffen- 
den Krankheitserscheinungen mit anderen Hautkrankheiten und 
besonders mit Syphilis beruht. 

Immerhin kann man das Allgemeinbefinden der Kranken 
durch gute und zweckmässige Ernährung und Schaffang gunstiger 
Lebensverhältnisse heben und dadurch seine . Widerstandskraft 
stärken. Ferner sind die eigentlichen Krankheitsherde vielfach 
einer Behandlung zugänglich. Die Geschwüre müssen regelmässig 
gereinigt und verbunden werden, wobei man sich der üblichen 
desinfizierenden Lösungen und der verschiedenen Wundstreupulver 
bedient. Bei Anwendung derselben darf man sich jedoch nicht 
verhehlen, dass reines Wasser für den Kranken selbst vielleicht 
dieselben Dienste leistet und dass die Desinfektionsmittel ebenso 
sehr mit Rücksicht auf den Schutz des Arztes oder Pflegers wie 
zur Erzielung einer rascheren Wundheilung angewandt werden. 

Augenärztliche Eingriffe vermögen manchem Aussätzigen ihr 
Augenlicht länger zu erhalten, durch rechtzeitige Eatfernung zer- 
störter Gliedmassen kann der Kranke von unnützen und Qualen 
bereitenden Anhängseln befreit werden. 

Von allen eigentlichen Arzneimitteln aber sei ausser den 
nach Bedarf anzuwendenden Abführmitteln bezw. Durchfälle und 
Darmkatarrhe bekämpfenden Medikamenten dem Nichtmediziner nur 
die Anwendung des Ohaulmoogra- Öls empfohlen. Dasselbe 
wird durch Auspressen aus dem Samen von Gynocardia odorata, 
eines indischen Baumes, gewonnen und innerlich in Milch oder 
Gelatinekapseln nach den Mahlzeiten genommen. Man beginnt mit 
einer Dosis von 10 Tropfen am Tage und steigt bis auf fünfzig 
bis hundert Tropfen und mehr, wenn der Magen das Mittel ver- 
trägt. Ausserdem muss der Kranke jeden zweiten Tag ein Voll- 
bad nehmen und nach demselben sich mit demselben Öle den 
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ganzen Körper einreiben, besonders aber die Flecke, Knoten und 
Geschwüre. Lässt auch diese oft Ortliche Besserung begünstigende 
Behandlung im Stich, so macht man monatelang Einspritzungen 
von 5 Gramm Ohaülmoogra-Öl unter die Haut. 

Bei der Armut unseres Arzneischatzes an wirksamen Heil- 
mitteln des Aussatzes ist der Verhütung der Krankheit umso 
höhere Bedeutung beizumessen. 

Verhütung. Da der Mensch der TrSger des Krankheits- 
erregers ist, so gilt es, die Gesunden vor Ansteckung zu bewahren, 
da jedoch die Vorgfinge der Ansteckung noch in Dunkel gehüllt sind« 
so bleibt, als das wirksamste, schon seit Jahrtausend angewandte 
Mittel nur die Absperrung der Kranken übrig. Die Einrichtung von 
Lepra-Asylen und Siechenhäusern mit grossen dieselben umgebenden 
Grundstücken, auf denen die Kranken Arbeit finden, ist in allen 
von der Krankheit heimgesuchten Ländern zu erstreben. Der 
Aussätzige soll dort zeitlebens Unterkunft und Beschäftigung und 
Pflege finden, damit er nicht genötigt ist, sein trauriges Los als 
Aushängeschild der Bettelei zu benutzen und seine Mitmenschen 
mit Ansteckung zu bedrohen. Bei diesen Massi ahmen ist jedoch 
stets zu bedenken, dass der Aussatz zwar als ansteckend angesehen 
werden muss, dass aber die wirkliche Ansteckungswahrscheinlich- 
keit geringer ist als bei irgend einer anderen übertragbaren 
Krankheit. Ganz besonders gilt dieses von allen Formen, welche 
noch nicht zu Geschwürbildungen auf der Haut und auf den 
Schleimhäuten geiührt haben. Aerzte und Pfleger brauchen also 
die Ausübung ihres Liebeswerkes gegenüber diesen Kranken nicht 
als ein Todesurteil zu betrachten und ist es überflüssig, jede Be- 
gegnung mit einem Aussätzigen als eine unmittelbare Gefahr 
anzusehen und auf die einzelnen Kranken geradezu Jagd zu 
machen, um dieselben in die Aussätzigen - Häuser einzusperren. 
Den Kranken, den sein Leiden nicht auf die Strasse treibt, sondern 
welcher duich eigene Mittel imstande ist, in freiwilliger Zurück- 
gezogenheit sein Geschick zutragen, sollte man unbehelligt lassen. 
Intropischen Kolonien, wo die Verhältnisse grossartige Anlagen zur 
Unterbrisgung der Kranken noch nicht zulassen, kann man die Aus- 
sätzigen-Eingeborenen abseits von der Station unterbringen, die 
kräftigeren mit leichten Arbeiten beschäftigen und durch Feld- 
aibeit sich selbst ihren Lebensunterhalt teilweise erwerben lassen 
Nach Möglichkeit muss man den leicht zu leitenden Kranken 
Verbandstoffe zukommen lassen, und es wird sich wohl überall 
jemand finden, welcher sich durch die kleine Ansteckungsmöglich- 
keit nicht von der Fürsorge für die Kranken abhalten lässt. Ich 
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selbst habe viele Monate hindurch fast taglich Aussätzige Ter- 
bunden, ohne den geringsten Schaden für meine Gesundheit davon- 
getragen zu haben. 

Eine strenge Überwachung des Standes- der Krankheit und 
eine polizeiliche Anzeigepflicht für jeden beobachteten Fall ist aber 
in allen Kulturländern dringend erwQuscht, damit Klarheit über 
Ausbreitung, Kückgang oder Fortschritte der Krankheit gewonnen 
werde. In allen Ländern, wo der Aussatz vorkommt, ist jegliche 
Schutzimpfung gegen Pocken (Blattern) durch Anwendung m3nsch- 
licher Lymphe zu vermeiden, es ist also in den meisten Tropen- 
ländern nur Tierlymphe zu verwenden. In Ländern, wo die An- 
wendung der Kälberlymphe auf religiöse Vorurteile stOsst, z. B. in 
Indien bei den Hindu, verwendet man alsdann Büffellymphe. 

Das Dengue-Fieber. 

Der Name Dengue ist spanischen Ursprunges und bedeutet 
geziertes Auftreten, Ziererei und bezieht sich auf die eigentümliche 
steife Haltung, welche die von dieser Krankheit Ergriffenen an- 
nehmen. Ähnlich wie die Influenza, tritt das Dengue-Fieber un- 
erwartet und unerklärlich auf, verlässt jedoch nur für kurze Aus- 
brüche die warmen Länder, um in der gemässigten Zone zu 
erscheinen. 

Verbreitung. Seine Heimat sind die Küsten des Koten 
Meeres, besonders Ägypten, wo die Krankheit als Dattelfleber be- 
kannt ist und besonders zur Zeit der Dattelemte beobachtet wird. 
Erst seitdem dieselbe 1780 an verschiedenen Punkten des Erdballs, 
Kairo, Oadix, Philadelphia, Batavia, mit Heftigkeit auftrat und 
um 1827 — 28 als eine allgemeine Seuche die westindischen Inseln 
und die Küstenländer des Golfes von Mexico heimsuchte, hat man 
das Dengue-Fieber näher kennen gelernt und studiert. Um die 
Mitte des vorigen Jahrhunderts kreuzte die Krankheit nochmals 
von den westafrikanischen Inseln und der Senegal-Mündung her 
den atlantischen Ozean und durchzog Südamerika und die Inseln 
des stillen Ozeans. Anfangs der 70er Jahre finden wir sie an der 
OstkQste Afrikas und in ganz Asien von Arabien und Persien bis 
nach China und Indien und dem malaiischen Inselmeer. Zu ver- 
schiedenen Malen hat die Seuche auch nach Europa übergegriffen, 
nämlich 1784 und 1867 nach Oadix und Südspanien und 1889 im 
Anschluss an Massenerkrankungen der aus dem Sudan kommenden 
englischen Truppen über Oypern, Beirut und Smyrna nach Athen, 
Saloniki und Constantinopel. Wo die Seuche neu auftritt, bedingt 
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sie meistens eine sehr hohe Krankenziffer. In Smyma erkrankten 
z. B. von einer Bevölkerung von 200000 Einwohnern üher 150000. 

Im gemässigten Klima haust Dengue nur im Sommer und 
zu Anfang des Herbstes und erlischt mit dem Eintritt der kälteren 
Jahreszeit. Andere Schwankungen des Wetters, Regengüsse oder 
dergleichen haben auf den Stand der Seuche keinen Einfluss. 
Dieselbe folgt den Verkehrswegen und begleitet Menschenmassen, 
vermeidet im allgemeinen die Höhenlagen, ohne jedoch sich in 
einzelnen Fällen abhalten zu lassen, selbst in Orten von 1200 — 1500 
Meter Meereshöhe auszubrechen. 

Wenn auch ein Krankheitserreger vollkommen unbekannt ist, 
so muss doch ein solcher vorausgesetzt werden; denn die Ver- 
schleppung der Krankheit durch Schiffe und Eisenbahnzflge, an- 
scheinend sogar durch Haustiere und Waren, zwingt zur Annahme 
einer bestimmten lebenden Ursache. 

Verlauf undErscheinungen. Die Krankheitserscheinungen 
sind beim Dengue - Fieber ebenso überraschend wie das Auftreten 
plötzlich. Vorboten in Gestalt von Schwäche, Unbehagen und Muskel- 
schmerzen fehlen entweder gänzlich oder gehen dem Ausbruche des 
Fiebers nur wenige Stunden vorher. 

Meist setzt mit einem Schüttelfrost unerwartet hohes Fieber 
auf 39 ^ 40® und darüber steigend ein, Kopf- und Bücken 
schmerzen begleiten die Temperatursteigerung und heftige Muskel- 
und Qelenkschmerzen zwingen, einem sogenannten Hexenschus 
vergleichbar, den Kranken zu der steifen stutzerhaften Haltung, 
welche die englischen Bezeichnungen dandy-fever, stiff-neck, break- 
bone und andere, die brasilianische febre-polka, den holländischen 
Ausdruck Knokkel-koorts, d. h. Knöchelfieber, veranlasst hat 
Besonders die Kniegelenke pflegen der Sitz heftiger Beschwerden 
za sein, oft sind dieselben gerötet und geschwollen. Dem Munde 
des in seiner Pein stöhnenden Patienten entsteigt übelriechender 
Atem, der Puls fliegt mit über 100, ja bis zu 140 Schlägen, die 
Haut ist trocken und heiss. Nach schlafloser Nacht erscheint 
dann meistens am zweiten Ejrankheitstage eine bald gleichmässige, 
bald fleckige, vom Gesicht ausgehende Eötung der Haut, welche 
oft nur flüchtig sich zeigt und nach wenigen Stunden wieder ver- 
schwunden sein kann. Dann lassen, am 3. oder 4. Tage, auch 
unter Ausbruch eines stark und eigentümlich riechenden Schweisses 
die Schmerzen nach, das Fieber sinkt, der Puls beruhigt sich auf 
70, 60—50 Schläge in der Minute. Dieser Abfall der Krankheits- 
erscheinungen vermag unter Herzschwäche und Ohnmachtsanfällen 
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geschwächten Menschen, besonders Greisen und Trinkern gefährlich 
zu werden. 

In der Regel aber kehrt nach ein bis zweitägiger Pause das 
Fieber mit den Schmerzen wieder, und ein neuer vielgestaltiger 
Ausschlag erscheint, welcher bald als Friesel, Quaddeln, Blasen 
oder Eiterpusteln auftritt, bald den Hauterscheinungen bei Schar- 
lach oder Masern zum Verwechseln ähnlich ist. Nach wiederum zwei 
bis drei Tagen ist dann die Krankheit überstanden und die Ge- 
nesung, selten durch einen neuen Rückfall unterbrochen, tritt ein. 
Die Sterblichkeit ist, im Gegensatz zu der dem Dengue-Fieber in 
maocher Hinsicht nahestehenden Influenza oder Grippe, sehr gering, 
auch ist das bei letzterer Krankheit so häufige und bedrohliche 
Hinzutreten von schweren Erkrankungen der Lunge, des Herzens u. s. w. 
sehr selten. 

Behandlung. Zu Beginn der Krankheit giebt man, wenn 
wie in den meisten Fällen Hartleibigkeit besteht, ein Abführ- 
mittel, am besten Colomel (O.S) oder ein Klystier von Seifen wasser. 
Wenn das Fieber sehr hoch über 40° und mehr steigt, macht 
man nasse Einwicklungen oder kalte Übergiessungen im lauwarmen 
Bade. Ist dasselbe mit sehr quälenden Kopf-, Gelenk- und Muskel- 
schmerzen verbunden, so wird Antipyrin in Dosen von V2 — 1 Gramm 
angewandt. Bei Herzkranken ist dieses Mittel jedoch zu ver- 
meiden und statt dessen Phenacetin, Salipyrin oder ein ähnliches 
Pulver in gleicher Dosis zu wählen. 

Gegen die Aufregung und Schlaflosigkeit, sowie die bei 
Kindern leicht auftretenden Krämpfe sind ebenfalls nasse Ein- 
wicklungen empfehlenswert und von Arzneimitteln nach ärztlicher 
Verordnung Ohloralhydrat in Gaben bis zu einem Gramm, etwa eine 
kleine Messerspitze voll, in Wasser oder Gummischleim u. dgl- 
gelost oder Bromkalium in Mengen von einem Gramm mehrmals 
am Tage. Das Jucken der Hautausschläge ist oft sehr lästig. 
Reichliches Überpudem mit Talkum oder Reispuder, Betupfen der 
Haut mit heissem 27o Karbolwasser oder Essigwasser wirken 
lindernd. 

Die Ernährung der Kranken geschieht durch Suppen, Milch, 
Ei, geschabtes Fleisch, Zwieback und dgl. 

Im Anschluss an die besprochenen Ansteckungskrankheiten 
von allgemeiner Verbreitung sind noch einige Krankheiten von 
nur örtlicher Bedeutung beachtenswert. 
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Das indische Nasha-Fieber. 

Dasselbe wird besonders unter der ärmeren Bevölkerung 
Bengalens beobachet, dauert nur einige Tage und fübrt selten zum 
Tode. Eigentümlich ist dieser ihrem Wesen nach noch uner- 
forschten Krankheit eine starke Entzündung und Rötuog der 
Nasenschleimhaut sowie heftige Rtlcken-, Kopf- und Nacken- 
schmerzen, welche eine Gehirnhautentzündung vortäuschen können. 

Die Behandlung besteht in der Darreichung von Abführmitteln 
im Beginne und von schweisstreibenden Mitteln im weiteren Ver- 
laufe der Krankheit. 

Japanisches Fluss- oder Oberschwemmungsfleber. 

In jedem Frühjahr tritt an der Westküste der japanischen Haupt- 
insel Hondo an bestimmten Punkten in dem Überschwemmungs- 
gebiete der drei grösseren Flüsse unter Fieber und Unbehagen bei 
einem grossen Teile der Bewohner eine schmerzhafte Schwellung 
einzelner Lympfdrüsen auf, welche von brandigen Stellen der Haut 
in den Gelenkbeugen ausgehen. Das Fieber ist ein beständiges, 
erreicht 40® C und mehr. In der zweiten Krankheitswoche erscheint 
auf dem Körper ein dunkelroter nicht juckender Ausschlag. Die 
Kranken sind sehr unruhig und au gegriffen. Erst am Ende der 
zweiten Woche beginnt das Fieber nachzulassen und unter lang- 
samer Heilung der brandigen Hautgeschwüre Abschwellung der 
Drüsen und allgemeine Besserung einzutreten. 

Die Sterblichkeit beträgt etwa 15 Prozent. Der tötliche 
Ausgang wird meistens durch nervöse Erschöpfung, Herzschwäche 
oder Lungenschlag bedingt. 

Die Ursache der Krankheit ist offenbar ein Bodengift, viel- 
leicht auf irgend eine Weise durch Insekten auf den Menschen 
übertragen. Ansteckung von Mensch zu Mensch finden nicht statt. 

Die Behandlung erfordert vorsichtige Anwendung von Fieber- 
mitteln, Abführmittel und beruhigende Arzneien, ähnlich wie das 
Dengue-Fieber. 



2. Intoxications- oder Yergiftnngskranklieiten. 

Unter Intoxication oder Vergiftung versteht man eine Schädi- 
gung des Körpers durch ein demselben von aussen her einver- 
leibtes fertiges Gift. Gifte sind solche Stoffe, welche geeignet 
sind, schon in verhältnismässig geringen Mengen schwere Ge- 
sundheitsstörungen hervorzurufen. Wenn das Gift im Körper 
selbst erzeugt wird, so spricht man von einer Selbstvergiftung, 
Autointoxication. Letztere kommt bei der zu besprechenden Krank- 
heitsgruppe nicht in Betracht, denn die Autointoxication berührt sich 
teils mit den Ansteckungs- oder lofektionskrankheiten, bei denen 
lebende Krankheitserreger im Körper giftige Stoffe hervorbringen, 
teils mit den Organkrankheiten, bei denen in bestimmten, eine 
besondere Arbeit leistenden Körperteilen entweder ungewöhnliche 
schädliche Stoffe entstehen oder die regelmässig vorkommenden in 
Folge der Erkrankung nicht ausgeschieden werden. 

Der Begriff der Intoxication oder Vergiftung wird in der 
medizinischen Litteratur bald enger bald weiter aufgefasst. Für 
die Zwecke dieses Buches ist es am besten unter Vergiftungs- 
krankheiten alle in den warmen Ländern drohenden Schädigungen 
der Gesundheit durch von aussen her eindringende Gifte zusammen- 
zufassen, sei es, dass dieselben dem Mineralreiche, dem Pflanzen- 
reiche oder dem Tierreiche entstammen. 

Von Vergiftungen aus dem Mineralreiche ist als in den 
Tropen und wärmeren Ländern besonders häufig vorkommend nur 
die Bleivergiftung zu nennen. 

Bleivergiftung. Dieselbe entsteht nicht selten durch 
den Genuss von Conserven, welche in mit Blei gelöteten Büchsen 
verpackt gewesen sind, ferner durch Thee, Taback u. dgl„ wenn 
dieselben in Bieifolien eingewickelt sind. Bleiröhren zur Leitung 
des Trinkwassers, bleihaltige Destillationsapparate, selbst blei- 
haltigeg Glas von Flasehen, bleihaltige Kautschukschläuche oder 
Trinkbecher und dgl. vermögen die Ursache von Bleivergiftung zu 
sein. Besonders ist auch die Verwendung bleihaltiger Farben 
eine Quelle der Bleivergiftung, zumal in der heissen Tropenluft sich 
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die BleidQnste leicht entwickeln und an der schweissbedeckten 
Haut des Tropenbewohners verstäubte kleine Bleiteilchen leichter 
haften. 

Die Bleivergiftung zeigt sich entweder als heftige, plötzlich 
auftretende, durch grössere Bleimengen hervorgerufene Entzündung 
von Magen und Darm (akute Bleivergiftung) unter brennenden 
Schmerzen im Leibe, Erbrechen und Durchfällen oder nach lang- 
dauernder Aufnahme von kleinen Mengen des schädlichen Metalls 
als chronische Bleivergiftung (Satumismus chronicus). Das 
wichtigste Zeichen der langsamen Bleivergiftung ist ausser Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens ein grauschwarzer schmaler 
Saum am Eande des Zahnfleisches nach den Zähnen hin und die 
sogenannte Bleikolik. 

Die Bleikolik äussert sich in heftigen zusammenziehenden 
Schmerzen im Unterleibe, besonders in der Gegend des Nabels, 
wobei der Bauch hart und eingezogen ist, hartnäckiger Ver- 
stopfung, verlangsamtem Puls (bis auf 30—40 Schläge) und nicht 
selten Blasenkrampf. Ausserdem können Gelenkerkrankungen, 
Gesichtsstörungen, selbst Blindheit, Gefühllosigkeit der Haut, 
allerlei Gehimkrankheiten, Schwindel, . Kopfschmerz, Krämpfe, 
Angstzustände und Bewustlosigkeit eintreten, besonders häufig aber 
kommt es neben der Bleikolik zu Bewegungsstörungen in den 
Muskeln, dem Bleizittern und der Bleilähmung. 

Die Behandlung besteht in der Vermeidung der Schädlich- 
keiten, welche zur Vergiftung geführt haben. 

Die Bleikolik erfordert die Anwendung von Opium in Ge- 
stalt der safranhaltigen Opiumtinktur (Tinct. Opii crocata), von 
welcher bis zum Nachlass der Schmerzen und Spannung des 
Unterleibes und Aufhören der Verstopfung dreistündlich zehn 
Tropfen genommen werden. Gleichzeitig giebt man ein Abführ- 
mittel, entweder einen Aufgass von Sennesblättern oder stündlich 
drei Löffel Ricinusöl, dem ein Tropfen Grotonöl zugesetzt werden 
kann. Abführmittel und Opium widersprechen sich in diesem Falle 
nicht, weil das Opium hier weniger seine stopfende als seine 
nervenberuhigende Wirkung entfalten soll, wodurch die krampfhafte 
Spannung im Leibe aufhört. 

Zur Bleivergiftung bezw. Bleikolik gehören sicherlich die 
meisten Fälle von sogen. Oolique s^che, welche in französischen 
Kolonien vielfach beschrieben worden sind. Manchmal können der 
Bleikolik ähnliche Erkrankungen auf schweres Malaria - Siechtum 
oder, wie der Verfasser am Congo beobachten konnte, auf Eingeweide 
Würmer, besonders auf das später zu besprechende Anchylostomum 
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duodenale, das Hakenwünnchen des Zwölffingerdarms, zurückzu- 
führen sein. Beim Versagen der oben angeführten Behandlung 
oder wenn Bleivergiftung den äusseren Umständen nach ausge- 
schlossen werden kann, ist an diese Möglichkeit zu denken. 

Alkoholvergiftung. Zu den Vergiftungen durch chemische 
Mittel gehört auch die akute Alkoholvergiftung, der Bausch, oder 
die chronische Alkoholvergiftung, welche als das Siechtum der 
Trinker auftreten und sich zum Säuferwahnsinn (Delirium tremens) 
steigern kann. 

Der Bausch oder die schwere Betrunkenheit kann leicht mit 
einem Schlaganfall, in den Tropen aber besonders mit dem Hitz- 
schlag oder Sonnenstich verwechselt werden. Man achte zur 
Unterscheidung auf den etwaigen Alkoholgeruch des Atems und 
auf das Fehlen der beim Schlaganfall eintretenden Lähmungen. 
Schwerer Sonnenstich mit Bewusstlosigkeit zeichnet sich durch 
die bedeutende Steigerung der Körperwärme, welche oft 41 — 43 ® 0. 
erreicht, aus. 

Schwere Betrunkenheit, welche durch die Wirkung des 
Alkohols auf Gehirn und Herz tötlich werden kann, wird zunächst, 
wenn noch kein Erbrechen stattgefunden hat, mit einem Brech- 
mittel (Ipecacuanha-Puiver, alle 10 Minuten eine Messerspitze voll 
bis zur Wirkung, dazu Thee zum Herunterspülen) behandelt. Der 
bedrohliche Blutandrang zum Kopfe, eine Folge der Lähmung der 
Blutgefässe, erfordert kalte Umschläge oder Eisblasen auf den 
Kopf, kalte Übergiessungen und Einflössen von Thee oder KafiFee* 
ein rasch wirkendes Abführmittel, z. B. ein Tropfen Orotonöl 
in einem Esslöffel Bicinus und bei tiefer Bewusstlosigkeit mit 
raschem und gespanntem Pulse Blutegel oder ein Aderlass. 

Bei Anzeichen von drohender Herzlähmung mit schwachem, 
kaum fühlbarem Pulse giebt man ebenfalls schwarzen Kaffee oder 
Thee und wendet Hautreize, z. B. Senfteig, an, und als letztes 
Hilfsmittel Einspritzungen von Schwefeläther oder Kampher unter 
die Haut. 

Jeder Bausch vermag den Anstoss zum Ausbruch anderer 
schwerer Krankheiten, besonders gefährlicher Malariaformen zu 
geben, und die Nachwirkungen desselben schwächen die Körper 
in den Tropen in viel höherem Grade als im gemässigten Klima. 
Ein tropischer Katzenjammer ist bei vielen Menschen eine heftige 
Erkrankung, deren häufige Wiederkehr die Gesundheit stark und 
dauernd untergräbt, wie im allgemeinen Teile schon ausgeführt 
wurde. Der Trinker verliert seine Widerstandsfähigkeit gegen die 
klimatischen Einflüsse sehr bald, unverbesserliche Trinker sind 
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deswegen für die Kolonien unbrauchbar und sollten nicht hinaus- 
gesandt oder sobald als mOglich heimgeschickt werden, wenn nicht, 
dann befördert die Natur dieselben auf ihre Weise in's Jenseits. 
Nur wenige Europfter vermögen den Folgen der Trunksucht auch 
in den Tropen längere Zeit zu trotzen, und um die ist es schade, 
denn ohne den Alkoholmissbrauch würden diese Männer erst recht 
leistungsfähig und brauchbar sein. 

Pflanzliche elfte. 

Durch pflanzliche Gifte, seien es solche, die in Yerdorbenen 
Nahrungsmitteln entstehen, oder solche Stoffe, welche nur in ge- 
ringen, für gewöhnlich unschädlichen Mengen in den Speisen ent^ 
halten sind und erst bei einseitiger Ernährung, im Übermass ge- 
nossen, nachteilige Wirkungen hervorrufen, können ebenfalls Ver- 
giftungskrankheiten entstehen. 

Pellagra, Atriplicismus, Fabismus. 

So herrscht die P e 1 1 a g r a in manchen Ländern, wo die 
Bevölkerung sich fast ausschliesslich von Mais ernährt. und in 
schlechten gesundheitlichen Verhältnissen lebt. Als eine Haut- 
krankheit beginnend, kann dieselbe zu schweren Störungen des 
Allgemeinbefindens, zu Nerven- und Geisteskrankheiten führen. 
In ähnlicher Weise entsteht durch den langjährigen oder über- 
wiegenden Genuss der Platterbsen, (Lathyrus cicera) der 
Lathyrismus, eine Rückenmarkskrankheit, durch die Er- 
nährung mit der in China verbreiteten üfermelde (Atriplex) 
die ähnliche Ufermeldenkrankheit Atriplicismus. Selbst 
die anscheinend so harmlosen Bohnen (Vicia faba) können die 
unter dem Namen Fabismus bekannten Erscheinungen: Gelb- 
färbung der Haut, Kopfschmerzen, Fieber, Erbrechen, Durchfälle 
und blutigen Urin hervorrufen. Bei empfindlichen Personen ge- 
nügt, wie in Süditalien beobachtet worden ist, sogar der Duft der 
Bohnenblüten oder das Vorhandensein faulender Bohnenblätter in 
der Wohnung, um Fabismus zu erzeugen. 

Alle diese Krankheiten sind keine eigentlichen Tropen- 
krankheiten, sondern kommen vorwiegend in den wärmeren Ländern 
der gemässigten Zone vor. Dieselben können jedoch auch für die 
Tropenwelt Bedeutung gewinnen, wenn dort die Menschen durch 
äussere Verhältnisse zu einer einseitigen Ernährung gezwungen 
werden. 
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Das Heilmittel ist stets dasselbe: Änderung der Ernährung 
oder Verlassen des Landes. 



Coca, Mate, Kola u. a. 

In Südamerika besonders in den Anden werden die Blätter 
des Ooca-Strauches mit der Asche von Ohenopodium-Stielen und 
Bananenblättem zu kleinen Kugeln geballt und wie Kautabak im 
Munde ausgesogen. Das in denselben enthaltene auch in der 
Medizin verwandte Cocain ist ein nervöses Reizmittel, welches vor 
Ermüdung und Hunger schützen soll. Der Missbrauch der Coca- 
Blätter ruft jedoch schwere Schwächezustände und Erschöpfung 
des Nervensystems hervor. 

Ebenso vermag der übermässige Genüss des anregenden 
südamerikanischen Mat6-Thees, welcher aus den Blättern von 
Hex paraguajensis (Yerba) bereitet wird, Magenkrankheiten, Zahn- 
krankheiten und allgemeine Abmagerung herbeizuführen. 

Was für Amerika Coca und Mat6 bedeutet, ist in manchen 
Gegenden Afrikas die Kola-Nuss (Sterculia acuminata), auf den 
Inseln der Südsee die Kawa-Kawa (Piper methysticum), bei den 
australischen Eingeborenen die Duboisi a-Bl ätter (D. myriapoides). 
Den anregenden Wirkungen der in diesen Pflanzen enthaltenen 
nervösen Reizmittel folgt bei längerem Gebrauche stets die unaus- 
bleibliche Erschlaffung und Schädigung des Nervensystems. 

Haschisch. 

Wo in den muhammedanischen Ländern Asiens und Afrikas 
das Gesetz des Islams den Alkoholgenuss verbietet, da greift man 
zum Haschisch. Über das Gebiet des Muhammedanismus .hinaus 
kauen auch die Negervölker Afrikas das betäubende Kraut. Die 
Reisenden im Innern Afrikas werden manche Nacht im Schlafe 
durch das krankhafte Husten der Haschischraucher gestört. 
Denselben liefert der indische Hanf, Oannabis indica, welcher die- 
selbe Pflanze ist wie unser Hanf. Dem einheimischen Gewächse 
fehlen jedoch die berauschenden und betäubenden Wirkungen. 

Man raucht teils das Kraut, besonders die blühenden End- 
teile desselben, wobei der angenehm schmeckende, jedoch Husten- 
reiz erzeugende Rauch verschluckt und eingeatmet wird, oder 
bereitet aus dem Harze und den Zweigen der Pflanze verschiedene 
Extrakte und Präparate, welche rein oder mit Kaffee, Zucker 
oder dergl. gemischt, genossen werden. 
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Ohne das Bewusetsein aufzuheben, wirkt der Haschisch be- 
rauschend. Die durch denselben hervorgerufenen Vorstellungen 
sind angenehmer und lebhafter Art, erregen Lachlust und lebhafte 
Muskelbewegungen. Nach langem Gebrauche führt der Haschisch- 
Qenuss zu schweren Bmährungsstörungen und geistigen Er- 
krankungen, Stumpfsinn und Blödsinn. 

Opium. 

Die schädlichen Wirkungen des indischen Hanfes werden 
weit übertroffen durch die Verheerungen, welche der Opium-Miss- 
brauch in Asien, besonders in China, anrichtet, wo dasselbe, ähn- 
lich wie bei uns der Schnaps, der Fluch ganzer Völker ist. 
Opium ist der Milchsaft der unreifen Samenkapseln des Mohns, 
Papaver somniferum, welcher getrocknet und eingedickt in den 
Handel kommt. Die Opium- Vergiftung wird entweder durch das 
Essen von Zubereitungen des harzigea Saftes hervorgerufen oder, 
wie vorwiegend in Ostasien, durch das Hauchen desselben aus 
besonderen Pfeifen. Die vorübergehende Einzelvergiftung verläuft 
unter angenehmen Vorstellungen anregend wie beim Haschisch, 
führt jedoch zur Betäubung und Bewusstlosigkeit, welcher ein 
Art Katzenjammer folgt. Der dauernde Gebrauch setzt den 
Appetit und die geistigen Fähigkeiten herab und führt zu schwerer 
Erschlaffung der geistigen und körperlichen Kraft, sodass der 
Opium-Raucher widerstandsunfähig gegen Ansteckungen und 
Krankheiten als gänzlich abgemagerter und verblödeter Mensch 
sein Leben beschliesst. 

Die einzelne Opium-Vergiftung, die ja auch durch einen 
Missgriff bei Benutzung der Haus- oder Reiseapotheke vorkommen 
kann, gleicht der Morphium- Vergiftung, denn das Morphium ist 
ja der wirksamste Bestandteil des Opiums. Ist dieselbe vom 
Magen aus erfolgt, so ist zuerst die Magenpumpe oder ein Brech- 
mittel (siehe S. 156) anzuwenden, wobei zu beachten ist, dass ein 
Brechmittel bei sehr schwachem Pulse nicht ungefährlich ist und 
ausserdem bei schon sehr gesunkener nervöser Erregbarkeit leicht 
wirkungslos bleibt. Ist das Gift bereits aus dem Magen in den 
Körper aufgenommen, so muss der schlummersüchtige Kranke be- 
ständig umhergeführt werden. Durch kalte Übergiessnngen, 
schwarzen Kaffee und Einspritzungen von Kampher (1 Gramm in 
10 Gramm Olivenöl, davon wiederholt eine Pravaz-Spritze voll) 
und Schwefeläther (rein) unter die Haut vermag man anregend 
auf die sinkende Nerven- und Herzthätigkeit zu wirken. Wenn die 
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Atmung nach zulassen droht, so muss man künstliche Atmung 
einleiten. Die chronische Opiumvergiftung der Opium-Bsser und 
-Baucher ist durch die Entziehung des Mittels zu heilen, welche 
plötzlich geschehen kann. Nur Schwerkranken und Schweryer- 
wundeten darf man das gewohnte Gift nicht auf einmal vorentbalten. 

Pfeilgifte. 

An der Grenze der tierischen und pflanzlichen Gifte stehen 
die Pfeilgifte, welche von verschiedenen wilden Stämmen auch 
heute noch gegen Feinde benutzt und bald dem Tier- bald dem 
Pflanzenreiche entnommen werden. 

Die Buschmänner in Südafrika sowie die übrigen Zwerg- 
völker im Innern des dunklen Erdteils verwenden grösstenteils 
Schlangengift, einige Indianerstämme bereiten ihr Pfeilgift aus der 
Haut einer Froschart (Hylobates). Die Giftpfeile der ostafrikani- 
schen Stämme, von dem Somali-Lande im Norden bis nach 
Deutsch-Ostafrika, enthalten meistens als wirksamen Stoff Ouabain, 
ein Harzgift aus den Wurzeln und dem Holz von Aookan- 
thera Ouabaio, einer Apocynaceen-Art. Bin ähnliches Gift wird 
von einigen Stämmen aus den Kernen von Strophantus- Arten 
gewonnen. Der Milchsatt der Kandelaber-Euphorie und anderer 
Wolfsmilcharten dient an den Pfeilspitzen sowohl als Klebemittel 
wie als Gift. Die meisten an den Spitzen der Giftpfeile, welche 
meistens von Holz sind, angebrachten Gifte sind Gemenge von 
verschiedenen Stoffen, und wirken sowohl auf die Herzthätigkeit 
wie auf die Atmung lähmend, nachdem Krampfanfälle und Muskel- 
zuckungen vorhergegangen sind. Manchmal tritt auch Starrkrampf 
ein, wodurch man zu der Annahme gekommen ist, dass dem Gifte 
vielleicht die Erreger des Starrkrampfes, Tetanus-Bazillen, beigemengt 
seien. Der Wundstarrkrampf ist jedoch in den Tropen eine häufige Be- 
gleiterscheinung verunreinigter Wunden. Ausserdem enthalten die 
Pfeilgifte verschiedene, die Gewebe stark reizende Stoffe, welche 
langdauemde Eiterung bewirken. 

Das ostindische Upas-Gift wird entweder aus der Binde 
von Antiaris toxicaria gewonnen oder aus der Wurzelrinde von 
Strychnos tieutö. Andere Strychnos- Arten, alle zu den Apocynaceen 
gehörig, liefern das Gift der meisten südafrikanischen Stämme, 
darunter das fürchterlich lähmende Curare. 

Behandlung. Nach einem giftverdächtigen Pfeilschuss ist das 
Geschoss möglichst rasch unter Berücksichtigung etwaiger Wider- 
haken, welche ja nicht, wie es bei zu starkem und raschem Ziehen 
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geschieht, abbrechen dürfen, entfernt werden, nachdem die Wund- 
ränder und der äussere Teil des Einschusses mit desinfizierenden 
Flüssigkeiten (S. 115) abgespült worden sind. Getroffene Gliedmassen 
werden oberhalb der Verletzung abgeschnürt. Darauf wird die Tiefe 
der Wunde ausgespült. Wenn die Spitze des Pfeiles noch unter der 
Kaut fühlbar ist, so ist es besser, auf dieselbe einzuschneiden und die 
Spitze in ihrer Richtung herauszuziehen. Bei rascher Entfernung 
wird dem zähen, klebrigen Gifte keine Zeit gelassen, sich aufzu- 
lösen und seine schädliche Wirkung zu^ entfalten. Reichliche 
Eiterung der Wunde ist als ein günstiger Umstand zu betrachten. 
Kommt der Verletzte erst nach mehreren Stunden zur Behandlung, 
so ist, wenn es sich um ein frisches, wirksames Gift gehandelt 
hat, keine Rettung möglich. 

Tierische elfte. 
Schlangengift. 

Von den tierischen Giften, welche die Träger selbst 
durch Biss oder Stich zum Angriff oder zur Verteidigung 
in Wunden bringen, sind die Schlangenbisse die gefährlichsten. 
In manchen Ländern fallen alljährlich Tausende von Menschen 
als Opfer der Giftschlangen. Nach amtlichen Aufstellungen 
sterben auf diese Weise z. B. in Britisch-Indien in jedem 
Jahre mindesten 40,000 Menschen. Die Giftschlangen auszu- 
rotten ist aber nicht nur wegen der Gewandheit der Tiere und 
ihrer zahllosen Verstecke unmöglich, sondern auch wegen des 
Glaubens oder richtiger Aberglaubens mancher Völker. Die Hindu 
verehren z. B. die fürchterliche Naja tripudians (Gobra de Oapello) 
wie einen Gott und bauen derselben eigene Tempel. Selbst wenn 
solche Schlange einen Angehörigen getötet hat, wird sie nicht 
erschlagen sondern eingefangen, weit fortgetragen und unter Ent- 
schuldigungen fern von der Wohnung wieder in Freiheit gesetzt. In 
Indien wie in den übrigen Tropenlädem werden vorzugsweise die 
Eingeborenen, welche barfuss gehen und in elenden, schlecht ver- 
schlossenen Hütten wohnen, von den kriechenden Untieren ge- 
bissen. Dieselben schleichen mit Vorliebe des Nachts aus und beissen, 
wenn man im Dunkeln oder im hohen Grase auf sie tritt oder 
im Schlafe durch eine Bewegung sie drückt. Im allgemeinen 
fliehen die Schlangen, wenn man sich ihnen geräuschvoll nähert. 
Wenn dieselben aber nach einer Mahlzeit im Verdauungs- 
schlummer liegen, so bleiben sie liegen und vermögen auch 
den Europäer, welcher mit hohen Stiefeln auf sie tritt, durch 

11 
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plötzliches EmporschDellen selbst oberhalb des Knies zu verletzen. 

Die für den Menschen gefährlichsten Schlangen der Tropen 
gehören zu den Gift- oder Furchenzähnem (Proteroglyphae), bei 
denen die mit einer zur GiftdrQse führende Rinne yersehenen 
Giftzähne vorn im Maule stehen, ungefähr in der Mitte zwischen 
Nase und Auge. 

In Indien, dem schlangeureichsten Lande der Welt, sind die 
gefurchtesten die Brillenschlange (Gopra de Oapello oder Naja 
tripudians), die Felsenschlangen (Bungarus), die Maskensohmuck- 
natter (Callophis) und die Seeschlange (Hydrophis), sämtlich zur 
Ordnung der Nattern (Oolubridae) gehörig, femer aus der Ordnung 
der Ottern (Viperidae), welche sich durch ihren breiten vom Halse 
deutlich abgesetzten Kopf leicht von den Nattern unterscheiden 
lassen, die Kettenviper (Viper Ruselli) und die grüne Baumschlange 
(Trimeresurus). 

In Afrika findet man besonders die aegyptische Brillen- 
schlange (Naja haje oder Aspis), welche durch das Ausspritzen 
eines giftigen Speichels Augenentzündungen hervorrufen kann 
(Speiotter), und verschiedene Ottern, besonders die gefährliche, 
sich durch dumpfes Zischen ankündigende Puffotter (Vipera arietans). 

Das tropische Amerika ist die Heimat der zu den Ottern 
gehörigen Klapperschlangen, bei denen am Schwanzende homartige 
Hohlringe sitzen, welche durch Zurückbleiben von Oberhautresten 
bei der Häutung entstehen und bei der Fortbewegung des Tieres 
ein klapperndes Geräusch hervorrufen, so z. B. in Brasilien der 
gefürchtete Buschmeister oder Surukuku (Lachesis muta). Auf 
den Antillen ist besonders die Lanzenschlange (Bothrops oder 
Trimeresurus lanceolatus) berüchtigt. Im tropischen Amerika ist 
merkwürdiger Weise nur die kleine Insel Guadeloupe von Gift- 
schlangen gänzlich frei. 

Das australische Festland endlich birgt die Todesotter 
(Acantropis), die Tigerschlange (Hoplocephalus) und die Schwarz- 
otter (Pseudechis), 

Wenn ein Mensch von einer Giftschlange gebissen wird, so 
verspürt er meistens nur einen leichten Stich oder Stoss, wodurch 
sich aus dem der Giftdrüse aufsitzendem Giftzahne das Gift 
in die Wunde ergiesst. Bald sofort, bald erst nach einigen 
Stunden oder später, je nach dem Sitze der Bisstelle, treten dann 
örtliche oder allgemeine Vergiftungserscheinungen auf. Erstere 
bestehen in Schmerzen in der Wunde und Schwellung der benach- 
barten Lymphdrüsen, die allgemeinen Erscheinungen sind Angst 
und Unruhe, Übelkeit, Krämpfe, Sehstörungen, Kopfschmerzen, 
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Fieber, Schwerbesinnlichkeit und Sohwäche. Oft tritt Erbrechen, 
selbst Blutbrechen sowie Blutungen aus verschiedenen Körper- 
öfihungen, selbst blutiger Schweiss auf. Manchmal tritt der Tod 
durch Atmungs- und Herzlähmung schon nach einer halben Stunde 
ein, oft erst nach 2 oder 3 Tagen. Es genesen jedoch viele 
Kranke, besonders solche, welche nicht den ersten Biss der Schlange 
bekommen haben. Die Wunden hinterlassen oft tiefe Narben und 
können noch nach Jahren wieder aufbrechen. 

Behandlung. Es kommt darauf an bei der Behandlung 
des Schlangenbisses, entweder das Gift zu entfernen, durch Gegen- 
mittel unschädlich zu machen oder den schon erfolgten schädlichen 
Wirkungen desselben auf den Körper entgegenzutreten. Es giebt 
chemische Stoffe,welche das Schlangengift so zersetzen, dass es un- 
gefährlich wird. Diese Mittel können jedoch nur dann nützen, 
wenn das Gift sich noch nicht im Körper verteilt hat. Man sucht 
also die Verteilung des Gifts im Körper durch sofortiges, kräftiges 
Abschnüren des gebissenen Gliedes oberhalb der Bissstelle, am 
besten durch eine elastische Binde, Kautschuckschlauch, im Not- 
falle durch irgend einen Strick zu verhindern. Dann wird die 
Wunde, sei es mit dem Munde, sei es mit besonderen Vorrich- 
tungen, ausgesogen. Das Aussaugen der Wunde mit unverletztem I 
Munde ist bei den meisten Schlangenbissen ungefährlich, weil das * 
Gift unverletzte Schleimhaut nicht durchdringt und selbst ver- i 
schluckt nicht schaden kann. i 

Eine Ausnahme bilden einige ostindische Schlangenarten, J 

besonders die Naja, deren Gift auch durch Schleimhäute hindurch 
wirksam ist. Trockene Schröpfköpfe oder irgend ein Mundstück, I 

ein kleiner Trichter, ein an der Spitze durchlöchertes Hörn, eine 
Spritze, von welcher die Spitze abgeschraubt ist, können die un- 
mittelbare Berührung der Wunde mit dem Munde ersetzen. Dann 
wird die Wunde mit Wasser, dem etwas Alkohol oder Salmiak 
zugesetzt wird, längere Zeit ausgespült und berieselt, gleichzeitig 
aber werden die örtlichen Gegenmittel angewandt, sobald dieselben 
zur Hand sind. 

Von diesen sind die empfehlenswertesten an erster Stelle 
Chlorkalk und an zweiter übermangansaures Kali (K. hyper- 
manganicum). Ersterer wird im Verhältniss von 1 : 12, letzteres 
von 1 : 100 in Wasser gelöst, und mit dieser Lösung werden 
mittelst einer Pravaz'schen Spritze eine Einspritzung in die beiden 
Wunden und, falls die Umgebung der Wunden schon an- 
geschwollen ist, 20— 30 Einspritzungen um dieselben herum unter die 
Haut und in die Gewebe gemacht. Der Chlorkalk muss rein und 

11* 
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trocken, das zur Lösung verwandte Wasser abgekocht oder 
destilliert sein. Nach der Einspritzung wird die AbschnQrung 
gelöst, die Wunden und ihre Umgebung einige Minuten lang leicht 
gerieben und ein Verband angelegt. Bei grosser Schmerzhaftigkeit 
der Wunde legt man einen mit Wasser angerührten Brei von Ipeca- 
cuanha-Pulver auf dieselbe. In der neuesten Zeit ist von Galmette 
ein Heilserum gegen Schlangenbiss hergestellt worden, indem man 
Pferden nach und nach immer grössere Mengen Schlangengift unter 
Beimischung von Chlorkalk, letzterer in stetig verminderter Menge, 
einspritzte und dadurch allmählig gegen das Gift unempfindlich machte. 
Das Blutserum solcher Pferde soll gegen die Giftwirkung sowohl 
vorbeugend schützen, als auch bis zu zwei Stunden nach der Ver- 
letzung in einer Menge von 10 Kubikzentimentern unter die Haut 
eingespritzt heilend wirken. Bei schwerer, bereits eingetretener 
Giftwirkung ist die Einspritzung in eine Vene vorzuziehen (s. S. 96). 
Die Erfahrungen über diese Behandlungsweise sind noch nicht aus- 
gedehnt genug, um ein zuverlässiges Urteil über die Sicherheit des 
Verfahrens Zugewinnen. Das Mittel kann vom Institut Pasteur in Lille 
und von E. Merck in Darmstadt bezogen werden. Die Allgemein- 
behandlung bei Schlangengift besteht in der innerlichen Anwen- 
dung von geistigen Getränken, welche bis zur Berauschung gehen darf. 
Wenn alkoholische Getränke nicht zur Hand sind, so giebt man 
dem Gebissenen Kaffee, Aether, Hoffmannstropfen und dergl. Bei 
der Anwendung von Heilserum jedoch ist kein Alkohol zu ver- 
abreichen. Ein Schwitzbad ist ebenfalls empfehlenswert und die 
dadurch erreichte reichliche Schweissabsonderung erleichtert den 
Kranken sehr. Die Nahrung in den ersten 24 Stunden soll flüssig 
sein, am besten ist Milch. 



Sonstige tierische Gifte. 

Ausser den Schlangen können noch andere Tiere dem 
Menschen giftige Verletzungen beibringen, besonders Skorpione, 
Spinnen, Tausendfüssler und Fische. 

Skorpionstich. Der Stich der Skorpione, von denen der in 
Afrika und Indien vorkommende Felsenskorpion (Buthus afer) der 
grösste ist (16 cm), ist örtlich viel schmerzhafter als ein Schlangen- 
biss. Wenn eine genügende Menge Gift aus dem am Schwänzende 
sitzenden Giftstachel in die Wunde eingedrungen ist, so treten 
neben Schmerzhaftigkeit und Schwellung in der Umgebung der 
Wunde Frösteln, selbst Schüttelfrost und Fieber, Beklemmungen 
und Angstgefühl auf. Bei Kindern und schwächlichen Personen 
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kann die Giftwirkung sogar zu schmerzhaften Krämpfen, Muskel- 
lähmung und durch Lähmung der Atmungsmuskulatur zum Tode 
fQhren. Der tötliche Ausgang ist jedoch sehr selten. 

Ein besonderes Kennzeichen gerade des giftigen Skorpion- 
bisses ist die Zungenlähmung. Das sonst so bewegliche Glied ist 
schlaff und schwer, sodass der Kranke nur mühsam und stotternd 
sprechen kann. 

Ähnliche, aber schwächere Erscheinungen kann der Biss der 
grösseren Tausendfttssler (Myriapoden), besonders von Skolo- 
pendra insignis, welcher in Afrika häufig, und von S. morsitans 
(Indien) hervorrufen. 

Auch das Spinnengift aus der Giftdrüse der KieferfÜhlw, 
welches diesen Tieren zur Lähmung ihrer Beute dient, kann ausser 
brennendem Wundschmerz und Anschwellung der gebissenen Stelle 
beim Menschen Krankheitserscheinungen, Fieber und Schwäche- 
zustände hervorrufen. Die Gefährlichkeit des Spinnengiftes für 
den Menschen ist vielfach bezweifelt worden. Es liegen jedoch 
unanfechtbare Beobachtungen vor, dass nicht nur Menschen, son- 
dern auch Binder, Pferde und leibst Kameele durch Spinnenbiss 
getötet worden sind. Am meisten gefürchtet sind die in Afrika 
und Amerika vorkommenden Arten der Riesenspinne (Mygale), 
welche die Grösse eines Kücbelchens erreicht. An Grösse steht 
ihr am nächsten die Wolfsspinne, Tarantula apuliae, deren Biss 
unangenehme Wirkungen haben kann, welche jedoch fabelhaft über- 
trieben werden. Auch das Gift der kleineren Spinnen, besonders 
der Lathrodectus-Arten (Karakurten) ist für Menschen und Tiere 
nicht i^gefährlich. Experimentell eingeimpft kann es zweifellos 
selbst bei grossen Tieren und Menschen Gesundheitsstörungen be- 
wirken, die Kieferkraft dieser Tiere ist jedoch in den meisten 
Fällen zu schwach, um den Menschen wirksam zu verwunden. 
Immerhin liegen sichere Beobachtungen schwerer, selbst tötlicher 
Vergiftungen vor. 

Fischgift. 

Fische können der menschlichen Gesundheit auf zweierlei 
Weise nachteilig werden, erstens als Nahrungsmittel genossen, 
dann durch äussere Verletzungen. 

Die Fischnahrung ist in den Tropen weit verbreitet und 
empfehlenswert. Alle Fische können jedoch beim Genüsse Ver- 
giftungen bewirken, wenn dieselben verdorben sind und in ihren 
Geweben durch Fäulnis und Zersetzung giftige Eiweisstoffe sich 
entwickelt haben, was ja bei Muscheln, Krebsen und anderen 
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Schaltieren, sogar bei Warst und Fleisch ebenfalls der Fall sein 
kann. Andere Fische sind immer oder zu gewissen Zeiten auch 
im unverdorbenen Zustande ganz oder in bestimmten Teilen giftig, 
z. B. die Eier der Barbe (Cyprinus barbus) im Mai, das Fleisch 
des Ohaetodon in den javanischen Gewässern, wenn der Fisch 
giftige Korallentiere gefressen hat. Ausserdem ist zu beachten, 
dass übermässiger Genuss von sehr fetten Fischen stürmisch auf- 
tretende Magen- und Darmkatarrhe mit Erbrechen hervorrufen 
kann, welche einer Vergiftung täuschend ähnlich sehen. Bei wirk- 
lichen Vergiftungen sind dieses ebenfalls die auffälligsten Krank- 
heitserscheinungen und können dem Kiankheitsbilde der Cholera 
zum Verwechseln ähnlich werden, indem reiswasserähnliche^ oder 
blutige Durchfälle, Aufhören der Urinabsonderung, Wadenkrämpfe 
und Ohnmächten eintreten. Solche Fischvergiftungen können töt- 
lich verlaufen, besonders wenn sQhwere Lähmungen und rascher 
Kräfteverfall hinzutreten. Ein Hautausschlag, ähnlich der Nessel- 
sucht, begleitet oft die Fischvergiftung, oder ist in leichten Fällen 
deren einziges Merkmal. 

In tropischen Gewässern sind als besonders gefährlich zu 
nennen die sardineiähnlichen Fische Desumiera und Meletta, die 
Sphyraenen oder Spitzhechte der Antillen und die meisten Koffer- 
und Igel-Fische (Ostaceon- und Diodon-Arten). Wohl der gefähr- 
lichste Fisch ist der zu derselben^ Gruppe gehörige Vierzähner 
(Tetroden) vom Kap der guten HofTnung, da sein Fleisch, selbst 
in geringen Mengen genossen, den Menschen tötet. Das Gift sitzt 
besonders in den Geschlechtsteilen des Tieres und kann weder 
durch Kochen noch durch Alkohol zerstört, aber auch durch die 
Haut aufgenommen werden. 

Die Vergiftungen durch Fischnahrung werden mit Brech- 
mitteln, Magenausspülungen und bei Schwächeanwandlung mit 
Eeizmitteln (Oognac, Champagner, Aether oder Kampher- 
einspritzungen) behandelt. 

Es kann aber die Berührung gewisser Fische auch vergiftete 
Wunden hervorrufen. Manche zu den Stachelflossern (Acanthopteri) 
gehörige Fische, besonders der warmen Meere, besitzen Giftdrüsen, 
welche durch in die Stachelflossen mündende Ausführungsgänge 
entleert werden, bei einigen wird die Giftdrüse erst durch Ab- 
brechen der Stacheln eröffnet und entleert, bei anderen wiederum 
erzeugen die oberflächlichen Zellen der Stachelflossen selbst ein 
ätzendes Gift. Die in allen Meeren vorkommenden Muränen end- 
lich haben Giftzähne wie die Schlangen. 
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Der Schmerz bei einer Verletzung durch Giftfische ist Äusserst 
heftig und vermag bei dem Verwundeten Anfälle von Raserei 
hervorzurufen. 

Die Behandlung der Wunden, welche von Skorpionen, 
TausendfQsslem, Spinnen oder Giftfischen herrühren, ist dieselbe 
wie beim Schlangenbiss, kann sich jedoch meistens auf die örtlichen 
Mittel beschränken. In schweren Fällen kann das Schlangengift- 
serum eingespritzt werden. Die giftigen Arten der tropischen Fische, 
besonders der Flussfische, sind bei weitem noch nicht genau bekannt, 
der Ankömmling wird den oft ungenauen Angaben der Eingeborenen 
und alter Ansiedler folgen müssen. Einem eifrigen Beobachter 
steht aber hier noch ein dankbares Feld zu naturwissenschaftlichen 
Beobachtungen offen. 



3. Schmarotzer-Krankheiteii. 

Manche Krankheiten von Menschen, Tieren und Pflanzen 
werden in allen Zonen durch solche Tiere oder Pflanzen hervor- 
gerufen, welche ihr Leben auf oder in anderen Tieren oder Pflanzen 
lind auf !k]osten ihter Wirte verbringen. Streng genommen kOnnte 
man auch die grösste Zahl der Ansteckungskrankheiten zu den 
Schmarotzer-Krankheiten rechnen, da ja die belebten Krankheits- 
erreger dem Tier- oder Pflanzenreiche zuzuzählen sind. Die Über- 
sichtlichkeit halber (aus praktischen Gründen) jedoch fasst man 
den Begriff Schmarotzer-Krankheiten oder parasitäre Krankheiten 
enger und rechnet zu denselben nur diejenigen, welche durch 
hoher organisierte Tiere oder Pflanzen hervorgerufen werden. 
Man teilt dieselben weiter ein in innere und äussere Schmarotzer- 
Krankheiten, je nachdem die unerwünschten Gäste in den Körper 
eindringen oder nur auf der äusseren Haut dauernd oder vorüber- 
gehend leben. Die letzteren gehören teilweise zu den Hautkrank- 
heiten. 

Die inneren Schmarotzer-Krankheiten werden auch 
Invasions-Krankheiten (invadere, lateinisch = eindringen) ge- 
nannt. 

Die wichtigsten Krankheilen dieser Art werden durch 
Würmer verursacht und zwar liefert sowohl die Klasse der Band- 
würmer (Oestodes), der Rund- und Fadenwürmer (Nematodes) wie 
die der Saugwürmer (Trematodes) auch in den Tropen für den 
Menschen gefährliche Parasiten. 

Bandwürmer. 

Ausser den gewöhnlichen die ganze Erde heimsuchenden 
Bandwürmern finden sich in den Tropen noch besondere Arten, 
wie die Taenia madagescariensis auf Madagascar, 12 — 15 cm lang, 
der Zwergbandwurm, T. nana, nur 15 — 20 mm gross, in China 
und Indien, und einige andere wenig bekannte Arten. Ihre 
Bedeutung für die Gesundheit ist jedoch keine grössere oder 
andere als in der gemässigten Zone, die Behandlung die gleiche. 
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Bei der Abtreibung der Bandwürmer ist es wichtig, vor Verab- 
reichung der Arzneimittel den Magendarmkanal zu reinigen. Der 
Kranke nimmt am Tage vorher ein Abführmittel, dann abends 
vor dem Schlafengehen* nur eine Suppe zu sich und am anderen 
Morgen eine Tasse starken mit Zucker versüssten schwarzen 
Kaffees und nach einer Viertelstunde ein Esslöffell voll Ricinus- 
ÖL Wiederum nach einer halben Stunde wird das Heilmittel ein- 
genommen. Wo keine Apotheken erreichbar sind und frische Zu- 
bereitungen der verschiedenen Bandwurmmittel (Granatwurzel- 
rinde, Kamala, Kusso, Wurmfarn) nicht erhältlich sind, ist das 
empfehlenswerteste der mit Äther zubereitete Wurmfamextrakt 
(Extr. Filic. mar. aether), von welchem man 12 Gramm mit einem 
schmackhaftmachenden Zusatz gemischt in drei Portionen mit 
selbständigen Zwischenräumen nimmt. Nach drei Stunden folgt 
wieder ein Löffel Eicinus-Ol. Bei Kindern rechnet man auf jedes 
Lebensjahr V2 — 1 Gramm des Mittels. Verschiedene Apotheken 
haben praktische Zubereitungen und Verpackungen des Mittels in 
den Handel gebracht. Die so beliebten Bandwurmkapseln, welche 
das Wurmmittel und das Abführmittel in Gelatinekapseln ent- 
halten, widerstehen jedoch den Einflüssen der feuchtwarmen 
Tropenluft nur dann, wenn dieselben eigens für d'esen Zweck zu- 
bereitet worden sind. Nur wenn der Kopf mit abgeht, ist der 
Erfolg ein vollkommener. 

Rund- und Fadenwürmer. 

Zahlreiche ungebetene Gäste des menschlichen Körpers 
liefern die Nematoden, Hund Würmer. Mehrere besonders aber 
ausschliesslich in den Tropen beobachtete Krankheiten werden 
durch die eigentlichen Fadenwürmer (Filaria) hervorgerufen. Von 
den Bandwürmern unterscheiden sich dieselben durch ihren dreh- 
runden, schlauch- oder fadenförmigen Körper, durch das Vor- 
kommen getrennter Gesohlechter und durch das Vorhandensein 
eine» Darmkanals mit Mund- und After. Der Mund besitzt ver- 
schiedenartige Haft- und Saugwerkzeuge. Der Schlund ist eng 
und sehr muskulös, da das Tier sich durch Blutsaugen ernährt. 

Die Blutfadeuwurmkrankheit. 

Am wichtigsten als Krankheitsursache ist die Filaria 
sanguinis hominis oder nach einem englischen Forscher F. Bancrofti 
genannt, der Fadenwurm des menschlichen Blutes, durch welchen 
verschiedenartige Krankheitserscheinungen besonders in den Lymph- 
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gefässen entsteheD, besonders aber die auffällige und verunstal- 
tende Elephantiasis. 

Der Blutfadenwurm, welcher im ausgewachsenen Zu- 
stande in den grossen LjmphgefSssen oder in krankhaften Lymph- 
knoten oder LymphgefäEserweiterungen gefunden worden ist, hat 
eine Länge von etwa 10 mm, das Weibchen wird bis 12 mm lang, beide 
haben aber nur die Breite eines Haares, sodass die Schmarotzer wie 
ein hell durchscheinendes feines Haar aussehen. Das Muttertierchen 
birgt eine Unzahl von Eiern in sich, welche sich schon teilweise 
im Mutterleibe zur jungen Brut durch Langstreckung der EihQlle 
entwickeln, teilweise aber auch unverändert in den Lymph- oder 
Blutstrom gelangen. Merkwürdiger Weise ist am Tage im Blut 
von der Fadenwurm-Brut selten etwas zu finden, sondern dieselbe 
tritt erst gegen Abend auf, ist am reichlichsten, bis zu 200 in 
einem Blutstropfen, um Mitternacht vorhanden, um dann allmählig 
abnehmend gegen Morgen wieder zu verschwinden. Während des 
nächtlichen Erscheinens im Blute können die Würmchen in eineni 
getrockneten und mit schwacher alkoholischer FuchsinlOsung ge- 
färbten Blutstropfen mikroskopisch leicht nachgewiesen werden. 
Dieses nächtliche Auftreten hat zu der Bezeichnung F. nocturna 
für die Fadenwurmembryonen geführt und ist von der grössten 
Bedeutung für den Entwicklungsgang und die Verbreitung des 
Schmarotzers. Die winzigen, 0,2—3 mm langen und 0,004 — 10 
breiten Embryonen werden nämlich des Nachts von einer besonderen 
Mückenart, Culex mosquito, durch Blutsaugen mit dem Blute des 
gestochenen Menschen aufgenommen, entwickeln sich dort zu 
selbständigen mit Mundöffnung, Saugwärzchen und Nahrungskanal 
ausgestatteten Würmchen von etwa IV2 mm Länge. Wenn die 
weibliche Mücke, nur diese saugt Blut, nach der Eierablage in ge- 
eigneten Wassertümpeln stirbt, so kommen die jungen Faden-^ 
würmchen an die Aussenwelt und können dann auf verschiedenen 
Wegen, z. B. durch Trinkwasser, beim Baden u. s. w. in den 
menschlichen Körper eindringen. Neuere Beobachtungen lassen es 
als möglich erscheinen, dass die Fadenwurm-Brut durch den Stich 
der Mücke selbst unmittelbar in den Menschen eingeimpft wird. 
Dort erlangen dieselben langsam ihre volle Helfe und Vermehrungs- 
fähigkeit und rufen in ihrem bevorzugten Sitze, dem Lymphgefäss- 
sy Stern, verschiedenartige krankhafte Veränderungen hervor. 
Die Erankheitserscheinungen treten jedoch bei weitem nicht bei 
allen Filarien im Blute beherbergenden Menschen auf, sondern die 
grosse Mehrzahl der Befallenen, welche in manchen Ländern, be- 
sonders Vorder-Indien und China, ein Zehntel der Bevölkerung 
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ausmachen, empfindet kaum Störungen des Wolbefindens. Es 
sind verschiedene Arten von jungen Fadenwürmern im Menschen 
gefunden worden, auch solche, die bei Tage im Blute aufgefunden 
werden (F. diuma). Die feineren Unterschiede sowie die genaue 
Abgrenzung dieser Arten stehen noch nicht ganz sicher fest. 

Verbreitung. Ausser in Indien und China findet man 
die menschlichen Blutfadenwürmer und die durch sie verursachten 
Krankheiten in Japan, im tropischen und subtropischen Austra- 
lien, in der Südsee, in ganz Afrika, im wärmeren Nord- und 
Südamerika, sowie in ganz Mittelamerika mit den Inseln im 
Golfe von Mexiko. Wahrscheinlich ist die Krankheit an das 
Vorhandensein der genannten Mücken gebunden. Vereinzelt und 
eingeschleppt werden Fälle auch in Ländern mit gemässigtem 
Klima beobachtet. 

Verlauf. Krankheitserscheinungen durch Blutfadenwürmer 
treten in Folge der Verstopfung von Lympbgefässen, sei es durch 
unentwickelte Eier, sei es durch die massenhaft angehäufte junge 
Brut, sei es durch das lebende oder abgestorbene und als Fremd- 
körper Eiterung hervorrufende Muttertier selbst ein. 

Wenn auf diese Weise der neben der Brust- Wirbelsäule ge- 
lagerte Hauptlymphstamm, welcher den aus den Blutgefässen des 
Darmes abgesonderten milchigen Lymphsaft führt, verschlossen 
wird, so tritt eine Rückstauung dieser Lymphe und Übertritt in 
den Urin ein, es entsteht das Lymphharnen, oft unter Blut- 
beimischung (Hämato-Ohylurie). Die Krankheit tritt plötzlich 
und unvermutet auf manchmal von leichtem Fieber, fast immer 
von ziehenden Schmerzen im Kreuz, im Kücken, in den Schenkeln 
und in den Hoden begleitet. Es wird dann ein milchig trüber 
Harn von molkigem Geruch entleert, welcher Eiweiss, sehr viele 
feine Fetttropfchen und manchmal Blut und Fadenwurmbrut ent- 
hält und einen dicken Bodensatz bildet. Die Menge desselben ist 
nicht vermehrt, die Trübung und eigenartige Färbung pflegt zu 
wechseln. Die Anfälle kommen und gehen verschiedentlich, können 
nach jahrelanger Wiederkehr durch Zerrüttung der Kräfte den 
Tod herbeiführen oder plötzlich oder allmälig aufhören. 

Wenn die Verstopfung in den Lymphdrüsen ihren Sitz hat, 
so erscheinen dieselben geschwollen, weich und teigig. Gerötet, 
schmerzhaft und hart werden solche Drüsenpackete nur dann, wenii 
durch Hautwunden und andere Begleiterscheinungen von aussen 
her Eitererreger eindringen. 

Die Drüsen in der Leistengegend und Oberschenkelbeuge 
werden vorzugsweise von diesen Veränderungen befallen, es können 
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jedoch auch andere Drüsen, sowie einzelne Lympbgefässe in dieser 
Weise erkranken. Besonders die Lympbgefässe des Hodensacks 
quellen unter dem Einfluss der Fiiarien-Einwendung auf, bilden 
blasige Erweiterungen und brechen unter Eötung und Entzündung 
der Haut sowie unter bedeutender Anschwellung des Organs und 
Wasserbruchbildung auf, sodass starker Säfteverlust durch be- 
stfindiges Ausfliessen der Lymphe stattfindet (Lymphorhagie). In 
manchen Fällen treten die durch Lymphstauung bewirkten Schädlich- 
keiten, besonders in der Haut und im Unterhautbindegewebe zu 
Tage und es entwickelt sich das auffällige Bild der Elefantenhaut 
Elephantiasis Arabum). 

Elephantiasis. 

Zu der einfachen Lymphstauung gesellen sich hier meistens 
von äusseren Hautverletzungen, Insektenstichen und dgl. herrührend 
Erscheinungen ähnlich der gewöhnlichen Wundrose und Blutver- 
giftung. Unter Fieber und Kopfschmerzen, allgemeinem Unbehagen, 
oft auch Erbrechen tritt eine lebhafte Schmerzhaftigkeit, Hötung, 
Spannung und Schmerzhaftigkeit des betreffenden Körperteiles auf, 
die Haut und das Unterhautbindegewebe sind endzündlich verdickt, 
die Lympbgefässe gespannt und als gerötete Streifen (bei Farbigen 
als dunkle Streifen) erkennbar. Der unter Pusteln- und Blasen- 
bildung auf der Haut auftretende Ausschlag, welcher von heftigem 
Jucken begleitet ist, wird als Kro-Kro oder Oraw-Oraw be- 
zeichnet. Im Inhalt der Blasen hat man junge Fadenwürmer ge- 
funden. 

Nach kurzer Zeit, einem bis zwei oder drei Tagen, lassen 
unter Schweissausbruch, Aufhören des Fiebers und der Schmerzen, 
sowie oberflächlicher Abschürfung der Haut alle Krankheitserschei- 
nungen nach bis auf eine leichte Verdickung der erkrankten 
Stelle und einer bleibenden Lymphdrüsenschwellung. Früher oder 
später kommt jedoch der Anfall wieder, der Körperteil kehrt immer 
weniger zur früheren Form zurück und bleibt schliesslich dauernd 
verunstaltet. 

Nach Jahren oder schon Monaten ist der Dauerzustand 
der Elephantiasis erreicht, der Körperteil ist um das Vielfache 
seines früheren Umfangs vergrössert, die frühere Form ist oft 
kaum erkennbar und wird von dem Kranken als ein schweres 
unnützes Anhängsel mitgeschleppt. Die Haut ist alsdann bald 
glatt und gespannt, bald rauh, rissig und höckrig. Die Empfindlich- 
keit i^ herabgesetzt oder ganz aufgehoben. 
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Viele Jahre hindurch kann der Kranke so seine entstellten 
Beine, Hodensaok, Brust u. s. w. durchs Leben tragen, oft aber 
treten Eiterungen und Entzündungen an der kranken Stelle auf 
and bedrohen durch Ausdehnung auf den übrigen Körper Gesund- 
heit und Leben. 

Verhütung. Das beste Mittel, sich vor der Fadenwurm- 
krankheit mit allen Formen zu schützen, ist die Fürsorge für 
gutes reines fliessendes Trink- und Badewasser, die Vermeidung 
Yon der Nachbarschaft von stehenden Gewässern und dadurch der 
Ansteckungsgefahr durch Stechmücken. Moskitonetze oder Drat- 
gazegitter müssen des Nachts die Gesunden vor der Ansteckung 
schützen und die Mücken, von den Kranken, welche in ihrem Blute 
die Fadenwürmer bergen, fernhalten. Der Schutz gegen diese 
Krankheitsgruppe fällt also grösstenteils mit den Massregeln zur 
Malariaverhütung zusammen. 

Bei der Behandlung der Fadenwurmkrankheit steht uns kein 
den Krankheitserreger selbst treffendes Heilmittel zur Verfügung 
wie bei der Malaria. Immerhin ist in Ermanglung eines besseren 
Heilmittels während der Anfälle und in der Zwischenzeit Ohinin- 
behandlung angezeigt, wie bei Malaria, denn man hat beobachtet, 
dass auch ein schwacher Ghiningehalt in einer Flüssigkeit die 
junge Brut der Fadenwürmer tötet. 

Buhe, kalte Umschläge, wenn möglich Eis, Massage, Hoch- 
lagerung des kranken Köperteils und Einwicklung in elastische 
Binden arbeiten der Entzündung und Schwellung entgegen, vor- 
geschrittene Fälle erheischen jedoch operative Eingriffe, wo- 
durch entweder einzelne Drüsenpackete herausgenommen, Blut- 
und Ljmphgefässe unterbunden oder der ganze Körperteil ent- 
fernt wird. 

Guinea-Wurm. 

Weniger schwere Störungen des Allgemeinbefindens ruft 
ein anderer s Faden wurm hervor, die Filaria (auch Dracunculus 
oder üncinaria) medinensis, der Guinea- oder Medina - Wurm 
(portug. Oulebrilla — holländisch Huid- oder Beenworm). Der 
Name deutet schon an, dass derselbe am Busen von Guinea an 
der Westküste Afrikas und in Arabien vorkommt; man findet 
den meistens 40—60 cm, oft aber über 2 m langen Wurm jedoch 
auch bei den Bewohnern des Sudans, an den Küsten des 
Golfes von Persien, im Innern Asiens, in Britisch-Indien und in 
einzelnen Gegenden des tropischen Amerikas, wohin derselbe 
wahrscheinlich durch afrikanische Sklaven verschleppt worden ist, 
nämlich auf Oura^ao, in Holländisch Gujana und Brasilien. 



— 174 — 

Im Menschen lebt das ausgewachsene Weibchen in den 
Zwischenräumen einzelner Muskelgruppen besonders der unteren 
Gliedmassen, wo sich die Anwesenheit desselben durch bohrende 
und brennende Schmerzen kundgiebt. Nach einiger Zeit zeigt sich 
an irgend einer Stelle, meistens am Fusse oder an den Knöcheln 
einen durch Erweichung, EOtung, Jucken und Klopfen erkennbaren 
Eiterherd unter der Haut, in welchem man nach freiwilliger oder 
künstlicher Eröffnung ein weisses Zipfelchen, das Ende des Wurmes, 
erkennen kann. Sich selbst tiberlassen, kommen aus diesem mit 
lebender Brut trotzenden gefüllten Wurmleibe dann die Jungen 
beim Baden oder Waschen der Wunde u. s. w. ins Wasser. Dort 
schlüpfen dieselben in kleine Wasserschaltiere (Oyclops) ein und 
werden dann mit dem Trinkwasser vom Magen vom her Menschen 
aufgenommen oder dringen durch die DrüsenOffnungen (sogenannter 
Porenj unmittelbar beim Baden, Wassertragen u. s. w. in die Haut 
der Menschen ein. Die Einzelheiten des Eintritts in den Körper 
und der Fortpflanzung des Schmarotzers sind noch nicht bekannt. 

Man schützt sich vor dem Eindringen des Guineawurms 
wieder wie bei so vielen anderen Tropenkrankheiten durch die 
Fürsorge für reines Trink- und Badewasser. 

Der ausgewachsene Wurm muss, sobald derselbe in der be- 
schriebenen Weise an der Körperoberfläche erscheint, unter ge- 
wissen Kunstgriffen entfernt werden. Es kommt darauf an, das 
ganze Tier aus der kleinen Wunde zu entfernen. Bei unvorsichtigem 
Ziehen von dem vorliegenden Ende reisst das Zipfelchen ab, der 
Wurm zieht sich unter Verschlimmerung der Krankheitserscheinungen 
in das Innere des Körpers zurück. Man sucht deswegen den 
Wurm zu betäuben durch Einspritzung von Chloroform in den- 
selben oder falls ein grosser Teil des Wurmkörpers freiliegt, 
durch Auflegen eines mit Chloroform getränkten Wattebausches, 
durch Einspritzung von "Ao« Sublimatlösung oder Weingeist 
(reinem Spiritus) zu töten. Die Einspritzung von Alkohol hat 
den Vorzug, den Körper des Tieres zu härten. Das betäubte oder 
getötete Tier wird mit dem freiliegenden Ende in ein gespaltenes 
Hölzchen geklemmt und durch vorsichtiges Aufrollen aus der 
Hautwunde hervorgezogen. Sobald man Widerstand fühlt, wir<l 
die Anwendung des Mittels wiederholt und erst nach dem Erlamen 
des Widerstandes wieder gezogen. Wenn man die Einspritzungs- 
Mittel mit Fuchsin oder dgl. färbt, so kann man deutlich erkennen, 
wie weit das Mittel in den Wurmleib eingedrungen ist und wieder- 
holt die Einspritzung sobald ein ungefärbtes zum Vorschein kommt. 
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Unter einem einfachen Verband heilt naoh glücklicher Entfernung 
des ganzen Schmarotzers die Wunde rasch. 

Augenfaden wurm. 

Im Auge westafrikanischer Neger zwischen Bindehaut und 
Lederhaut hat man einen anderen Fadenwurm gefunden, den 
Augenfadenwurm (Filaria oculi oder loa). Auch dieses Tierchen, 
welches wie eine erweiterte Ader durchschimmert, ist durch ope- 
rativen Eingriff ganz zu entfernen. Beim Zerroissen des Wurmes 
bewirken die zurückbleibenden Beste heftige Entzündungen. 
Der Haken- oder Pallisadenwurm des Zwölffingerdarms 
(Anchylostemum duodenale, Dochmius duodenalis.) 

In allen Ländern der Erde vorkommend, in Mitteleuropa 
besonders bei Berg-, Tunnel- und Zie^elarbeitem beobachtet, ist 
der Hakenwumi des Zwölffingerdarms in manchen tropischen Ge- 
genden besonders häufig und schädigt einen grossen Bruchteil der 
Bevölkerung an Gesundheit und Leben. 

Die in der schropfkopfartigen Wundkapsel mit kräftigen 
Haken versehenen Würmer, von denen das Männchen etwa 8 mm, 
das Weibchen etwa 12 mm lang wird, leben im Leerdarm (lejunum) 
und Zwölffingerdarm (Duodenum) und saugen aus den Blutgefässen 
der Darmschleimhaut so reichlich Blut, dass dadurch verschiedene 
Krankheiten entstehen können. Die ovalen, etwa 'Viooo nim langen 
und ^7iooo iiim breiten Eier gelangen mit den Darmentleerungen an 
die AuBsenwelt und aus denselben entwickeln sich bei genügender 
Luftwärme (25—30 •C.) im Wasser, feuchter Erde, Schmutz, Inder 
die Larven, welche, ^4 ^^ ^^^^^ anfangs sich lebhaft bewegen, 
aber durch Häutung in einer festen Kapsel eingeschlossen werden 
und meistens mit dem Trinkwasser oder mit beschmutzter Nahrung 
in den menschlichen Körper gelangen. Erst im Darm, nicht etwa 
schon im Magen, wird die eingekapselte Larve ganz frei und 
wächst zum voll entwickelten Tiere heran. Es ist in der neuesten 
Zeit durch einen Zufall die wichtige Beobachtung gemacht worden, 
dass aus einem Tropfen mit Hakenwurmbrut die jungen Larven 
unmittelbar durch die Öffnung der Haut leicht eindringen können. 
Der Versuch ist an einem zur Amputation bestimmten Beine eine 
Stunde vor Abnahme des Gliedes wiederholt worden, und die 
Larven konnten in der Tiefe der Haut nachgewiesen werden. Die^ 
Schmarotzer werden so häufig auch bei gesunden Tropenbewohnern, 
besonders bei Negern, gefunden, dass man einen schädigenden 
Einfluss erst bei der Anwesenheit einer grossen Zahl derselben 
annehmen muss. 



— 176 — 

Erst wenn die Blutverluste bedeutender werden und die 
durch die zahlreichen Verletzungen gereizte Darmschleimhaut an- 
fängt, krankhafte Veränderungen, entzündete und blutunterlaufene 
Stellen zu zeigen, stellen sich schwere Gesundheitsstörungen ein. 

Die Verdauung wird unregelmässig, der Appetit ist manch- 
mal gesunken, manchmal zum Heisshunger gesteigert, es treten 
launenhaftige Gelüste nach sauren oder scharfen Nahrungsmitteln, 
selbst nach ungeniessbaren Sachen auf, zugleich aber wird die 
eintretende Blutarmut durch die blassere Hautfarbe erkennbar. Die 
Sucht, ungeeignete Stoffe zu verzehren, welche auch sonst bei 
Bleichsucht und Blutarmut beobachtet wird, steigert sich zur Erd- 
esserei (Geophagie), welche ein hervorragendes Zeichen der Krank- 
heit ist und besonders bei Kindern vorkommt. Man sieht in manchen 
Gegenden Afrikas und Brasiliens täglich, wie die^e Kranken, die 
Hand auf die schmerzende, oft stark aufgetriebene Magen- und 
Nabelgegend gedrückt, einherschleichen, und die in Folge der Blut- 
armut geschwollenen Füsse kaum zu schleppen vermögen. Kurz- 
atmigkeit und Herzklopfen quälen ^ie Kranken vielfach und können 
leicht irreführen, indem mehrere Krankheiten dadurch vorgetäuscht 
werden. Die braunschwarze Haut hat einen schmutziggrauen 
Schein bekommen, der Blick ist trübe und matt. Erschöpfende 
Durchfälle geben dem geschwächten Körper schliesslich nach 
mehreren Monaten oder selbst Jahren den Todesstoss. 

Behandlung. Der Anchylostomum-Krankheit steht der 
Arzneischatz nicht wehrlos gegenüber, sondern besitzt ein vor- 
treffliches Heilmittel in dem Wurmsamen-Extrakt (Eztractum 
Filicis), welches wie bei der Abtreibung der Bandwürmer (S. 169) 
eingenommen und durch Abführmittel in der. Wirkung unter- 
stützt wird. Ein anderes gutes Mittel ist das Thymol oder 
der Thymiankampfer. Von diesem nur bei kräftigen und sonst 
gesunden Menschen anzuwendenden Bestandteile des ThymianOles 
werden dem nüchternen Kranken, welcher am Tage vorher nur 
wenig leichte Nahrung zu sich genommen und den Darm durch 
ein Abführmittel und nötigenfalls Klystier gründlich gereinigt hat, 
morgens in zweistündigen Zwischenräumen drei Mal zwei Gramm 
in Kapseln oder Oblaten gegeben. Derselbe muss an diesem Tage 
Bettruhe und flüssige Diät beobachten und darf keine geistigen 
Getränke zu sich nehmen. Das nicht ganz ungiftige Thymol soll 
nämlich nur durch den Darm hindurchgehen und auf diesem 
Wege die Schmarotzer töten. Durch Alkohol würde es gelöst und 
für die Darmwandungen aufsaugbar werden- Ein Abführmittel vom 



— 177 — 

bewährten Eicinusöl befördert abends den Rest des Mittels und die 
getöteten Würmer mit den Eiern aus dem Körper. 

Sowohl um die Krankheit mit Sicherheit zu erkennen, als 
auch um den vGlligeD Erfolg der Kur festzustellen, ist eine Unter- 
suchung der Darmentleerungen auf Würmer und Eier erwünscht. 
Dieselbe gewährt in gleicher Weise bei allen anderen Wurm- 
krankheiten einen sicheren Schutz vor Irrtümern und ist leicht aus- 
führbar. 

Mit dem je nach der Festigkeit mit mehr oder weniger 
Wasser verdünnten und verriebenen Kote füllt man ein Glas oder 
eine Glasschale, lässt einige Stunden lang sich einen Bodensatz 
bilden, giesst die dünne Flüssigkeit vorsichtig ab und breitet von 
dem Bodensatz einige Proben zwischen zwei sogenannte Objekt- 
trägern, d. h. zur mikroskopischen Untersuchung benutzte Glas- 
plättchen aus. Hundertfache Yergrösserung genügt bei einiger 
Übung in den meisten Fällen, um die Anwesenheit von Schmarotzern, 
deren Larven oder Eiern festzustellen. Besonders die Eier sind 
mit ihren scharfen Umrissen leicht zu erkennen. 

Madenwürmer. 
Von den Eiern eines anderen Fadenwiirms, des Pfriemen- 
schwanzes oder Madenwurmes (Oxyuris vermicularis), welcher über 
die ganze Erde verbreitet den menschlichen Darm bewohnt und 
im After unerträgliches Jucken hervorzurufen vermag, unterscheiden 
sich die Anchylostomum-Eier durch ihre Grösse und gleichmässige 
Eiform und durch die einfachen Umrisse der Schale. DiePfriemen- 
schwanzeier sind etwas kleiner, auf einer Seite platter und lassen 
den oft schon beweglichen jungen Wurm durchschimmern. Ihre 
Hülle erscheint als eine DoppelGnie. Mit diesen Würmern behaftete 
Menschen leiden an heftigem Jucken im After; dort findet man 
leicht die V« — 1 cni langen, wie eine feine weissliche Made aus- 
sehenden Weibchen, welche sich aus ihrem gewöhnlichen Sitze, 
dem Dünndarm, mit den Männchen zur Paarung in den Blinddarm 
begeben und dann nach der Befruchtung mit Eiern gefüllt in den 
Dickdarm wandern, um am After ihre Eier abzulegen. Der auf 
den lebhaften, durch ihre Bewegungen entstehenden Juckreiz 
hin kratzende Finger verschleppt die Eier dann wieder an 
Nahrungsmittel oft und in den Mund. So leben diese Schmarotzer 
nur im Menschen ohne Zwischenwirt. 

Spulwürmer. 
■ Die in allen Ländern besonders bei Kindern vor- 
kommenden Spulwürmer, Ascaris lumbricoides, sind in der tropi- 
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sehen Zone besonders bei den Eingeborenen sehr häufig. Man 
findet bei einheimischen Kindern in den Einge^veiden oft ganze 
Klumpen dieser Schmarotzer, welche sich durch die Bauchdeeken 
hindurch wie eine Geschwulst anfühlen. Ihre Beweglichkeit ver- 
mag die Darmschleimhaut zu reizen, wenn eine grosse Zahl 
derselben yorhanden ist, die Entstehung von Darmkatarrhen be- 
günstigen und, z. B. bei der Ruhr, die Entzündungsvorgänge zu 
unterhalten und zu steigern. Der Spulwurm kann im Körper 
umherwandern, z. B. durch die Gallenwege in die Leber eindringen 
und dort eiterige Entzündungen veranlassen, ebenso wie Ver- 
eiterungen des Wurmfortsatzes am Blinddarm. Auch Krämpfe 
können durch seine Anwesenheit bei Kindern entstehen. Seine 
Abtreibung ist leicht. Das aus dem Wurm- oder Zittwersamen 
(Flores cinae) gewonnene Santonin in Mengen von 0.01—0.03 
Gramm bei Kindern, 0,1 bei Erwachsenen in Verbindung mit einem 
Abführmittel mehrmals täglich gereicht, wirkt zuverlässig und 
wird in verschiedenen Formen, Wurmkuchen, Plätzchen, Bonbons, 
Chokolade usw., auch in haltbarer Herrichtung für die Tropen in 
den Handel gebracht. Auf andere Eingeweidewürmer wirkt das 
Mittel ebenfalls, jedoch erst in viel grösseren Mengen, welche auch 
beim Menschen giftig sind und allerlei Sehstörungen, z. B. Blau- 
sehen nach einigen Stunden gefolgt von Gelbsehen, Geschmacks- 
veränderung, Aufregung und Benommenheit im Kopfe hervor- 
rufen können. 

Peitschenwurm, Darmälchen. 

Noch harmloser sind der 4 — 5 cm lange im Blinddarm 
hausende Peitschenwurm (Trichocephales dispar) aus der Familie 
der Haarwürmer, dessen ^7iooo nim dicke von einer braunen Schale 
umgebenen Eier an ihren Polen glashelle Zapfen tragen, und das 
Darmälchen (Anguillula oder Ehabdonema intestinalis, Familie 
Alchen), welch letzteres in einem sehr verwickelten Generations- 
wechsel in ganz anderer Form als Larve (Rhabditis stercoralis) 
im Koth und Schlamm ausserhalb des Körpers lebt. Bei An- 
wesenheit grosser Massen dieser Schmarotzer können allerdings 
Verdauungsstörungen besonders Durchfälle entstehen. 

Trichinen. 
Von dem Vorkommen eines der gefährlichsten Rundwürmer, 
der ebenfalls zur Familie der Haarwürmer gehörigen Trichine, ist 
bis jetzt in den Tropen noch wenig bekannt geworden. Der 
Grund mag darin zu suchen sein, dass die Europäer in den 
Ländern der heissen Zone dem Genuss von Schweinefleisch im 
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allgemeinen abhold sind, bei den Eingeborenen aber überhaupt 
manche Erkrankung unerkannt verläuft, besonders wenn dieselbe 
erst durch Leichenöffnung u. s. w. sichergestellt werden kann. 

Wenn bei Menschen, welche ungenügend gekochtes Schweine- 
fleisch genossen haben, Stuhlverstopfung, Mattigkeit, Ziehen in 
den Gliedern verbunden mit auffälliger Aufgedunsenheit des 
Gesichts besonders der Umgebung der Augen auftreten und sich 
nach mehreren Tagen allgemein heftige Schmerzhaftigkeit aller 
Muskeln unter anhaltendem Fieber und fast ununterbrochenem 
Schweissausbruch einstellen, verbunden mit Schluckbeschwerden 
und Heiserkeit, so mag man an die Möglichkeit einer Trichinen- 
einwanderung denken. Vom gewöhnlichen Gelenkrheumatismus 
unterscheidet sich diese Krankheit dadurch, dass die Gelenke 
selbst frei von Schmerzen sind. 

Im Magen und Darme können die erst eben aufgenommenen 
Trichinen vielleicht durch Brechmittel und Abführmittel noch er- 
reicht und unschädlich gemacht werden, nach Einkapselung in den 
Muskeln sind dieselben jeder Behandlung unzugänglich, und man 
kann nur durch Euhe und kräftige Nahrung den Kranken zu er- 
halten versuchen. 

Wo in Stationen oder Ansiedlungen mit geordneten Ver- 
hältnissen der Verbrauch von Schweinefleisch gebräuchlich ist, da 
sollte eine leicht auszuführende Fleischbeschau vor den Trichinen 
Sicherheit gewähren. 

Saugwürmer. 

Auch die Sangwürmer (Trematodes) liefern einige der Ge- 
sundheit des Menschen gefährliche Schmarotzer, besonders die in 
mehreren Arten vorzugsweise in den Tropen vorkommenden Leber- 
egel (Distomum^, von welchen der blutbewohnende Leberegel 
(D. haematobium, nach dem Entdecker auch Bilharzia genannt), der 
wichtigste ist. 

Verbreitung und Erscheinungen. Dieser Saugwurm, 
welcher sich vor den anderen Parasiten derselben Ordnung dadurch 
auszeichnet, dass er getrennte Geschlechter hat, ist 12 — 15 mm 
(Männchen) und 16 bis 20 mm (Weibchen) lang, wird besonders 
in Ägypten gefunden, wo beinahe die Hälfte der Eingeborenen, 
Fellachen wie Kopten, damit behaftet ist. Man hat dieselben 
jedoch auch an anderen Punkten der Nord-, Ost- und Westküste 
Afrikas beobachtet sowie in Arabien, Syrien und Indien. Die 
erwachsenen Schmarotzer leben in der Pfortader und besonders 
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zur Zeit der Eierablage in den Blutademetzen des Unterleibs, vor- 
zugsweise in der Umgebung des Mastdarms, der Blase und Qe- 
schlechtsteile. Die etwa T/t mm langen mit einem domartigen 
Fortsatz versehenen Eier dringen durch die kleinsten Äderchen in 
die Schleimhäute der Unterleibsorgane manchmal auch der Lungen 
ein, erregen dort Entzündungen und Blutungen und begünstigen 
die Bildung von Steinen in der Harnblase und Gallenblase. 

Die Kranken leiden an heftigen Schmerzen in der Blasen- 
und Nierengegend, lästigem Harndrang und entleeren einen mehr 
oder weniger stark mit Blut vermischten Urin. Im Mastdarm 
können sich Beschwerden wie bei Hämorrhoiden und Huhr, Druck, 
schmerzhafter Stuhldrang, Blutungen u. s. w. zeigen. Im Urin, 
besonders in dem Bodensatze desselben sowie in den Darment- 
leerungen finden sich massenhaft die Eier, welche durch irgend 
einen Zufall in Wasser gelangt, rasch zu frei sich bewegenden, 
stark bewimperten Larven werden. Weiter hat man den Lebens- 
gang derselben noch nicht verfolgt, wahrscheinlich dringen die- 
selben später durch Vermittlung kleiner Wassertieichen als 
Zwischenwirte mit dem Trinkwasser wieder in den menschlichen 
Körper ein. 

Behandlung. Da es kein Mittel giebt, die Würmer im 
Körper zu töten, so muss man sich auf die Behandlung der ein- 
zelnen Krankheitserscheinungen beschränken, nachdem man sich 
durch den mikroskopischen Nachweis der Eier im Urin vor Ver- 
wechslungen mit anderen mit Blutharnen einhergehenden Leiden 
geschützt hat, und muss besonders dahin streben, die Blasen- 
beschwerden durch reichliche Zufuhr von Milch, Theo, Mineral- 
wässern zu mildern. Innerlich wirken auf Blasenkatarrhe günstig 
der Bärentraubenthee ^Folia uvae ursi) und Salicylsäure- Verbin- 
dungen besonders salicylsaures Natrium (N. salicylicum) drei mal 
täglich V2 — 1 Gramm. Blasenausspülungen bleiben besser dem 
Arzte überlassen. 

Um so mehr Gewicht ist auf die Verhütung der Krankheit 
durch Fürsorge für reines Trink- und Nutzwasser zu legen. Von 
ungekocht genossener Pflanzennahrung, z. B. Salat, sind stets 
kleine Schnecken u. dergl. sorgfältig abzuwaschen, welche die 
Träger der Larven sein können. Wo, wie in China, Kopfdüngung 
üblich ist, da ist es ratsam, grüne Gemüse u. dgl. durch halb- 
stündiges Einlegen in eine dreiprozentige Lösung von Weinstein- 
säure (Acid. tartaricum) zu desinfizieren. Klimawechsel schützt 
vor neuen Ansteckungen, die einmal erworbene Krankheit kann 
jedoch auch im gemässigten Klima Jahre lang fortbestehen, führt 
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aber in den Tropen wie in der gemässigten Zone selten unmittel- 
bar zum Tode. Die Beschwerden und der Blutverlust, welche sich 
besonders nach körperlichen Anstrengungen einstellen oder steigern, 
schwächen jedoch die Kranken sehr. 

Als andere Leberegel, welche in Darm und Leber die Ge- 
sundheit schädigen aber weniger verbreitet und bekannt sind, seien 
erwähnt: Distomum sinense in China und Japan, bis zu 18 mm 
lang, 4 mm breit, D. conjunctum in Amerika und Indien, 
in Ägypten Distomum heterophyles, Distom. crassum oder Buskl, 
4 — 8 cm lang, IV»— 2 cm breit, in Hinter-Indien und China. In 
den Lungen haust das Distomum pulmonare Ringeri (Japan, Korea) 
und kann durch die Erregung von Bluthusten andere Lungenkrank- 
heiten vortäuschen. Wurmmittel (S. 176) haben nur gegen die im 
Darm befindlichen Leberegel Erfolg. 

Von Bindern, Schafen, Ziegen u. s. w. geht auf den Menschen 
manchmal der Leberegel der Wiederkäuer (D. hepaticum) 
über, dessen Larven in Sumpfschnecken lejben und früher als 
Cercaria oder Schweiftierchen für besondere Infusorien gehalten 
wurden. Im menschlichen Körper hat man diesen Saugwurm unter 
der Haut gefunden. 

Hautschmarotzer. 

Ein Teil der tierischen Schmarotzer der Menschen in den 
Tropen und die meisten pflanzlichen hausen auf oder in der 
äusseren Haut und erscheinen dem Beobachter als Hautkrankheiten 
oder äussere Krankheiten. Die wichtigsten tierischen Haut- 
schmarotzer sind der Sandfloh und die Larven verschiedener 
Fliegen. 

Der von Südamerika aus nach Westafrika verschleppte Sand- 
floh (Pulex oder Sarcopsylla penetrans, lat., chique, franz., chigoe, 
chigger, sandflea, engl., nigua, spanisch, bicho dos pes, portug.) 
hat jetzt ganz Centralafrika inne und ist von derselben Leibes- 
länge wie sein die ganze Erde bewohnender und in wärmeren 
Ländern durch die Gunst des Klimas sehr häufige Vetter, der 
gewöhnlichen Floh (Pulex irritans). Das Eindringen der Weibchen 
in die Haut (s. S. 50) kann durch Einreiben mit Nelkenöl, Chinin- 
glycerin (1 : 1000) Copaiva- oder Perubalsam sowie durch Ein- 
streuen von Insektenpulver in die Strümpfe vermieden werden. 
Die aufgequollenen Tierchen selbst sind mit einem spitzen Werk- 
zeuge im ganzen aus der Haut herauszuschälen und die entstandene 
Wunde ist wie jede andere Wunde durch einen Verband zu 
schützen. Wenn noch keine entzündliche Erscheinungen vor- 
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handen sind, so genfigt als Verbandwasser 8 7o Borwasser, bei 
entzOndlicher Beizung oder Eiterung der Wunde, welche besonders 
vorkommen, wenn der Körper des Flolies zerreisst, ist Karbol- 
wasser (8 : 100) oder Sublimatwasser (1 : 5000) zu empfehlen. Mit 
diesen Flüssigkeiten getränkt wird ein Wattebausch aufgelegt, 
darüber her kommt ein abschliessender Stoff, trockene Watte und 
eine Binde. 



Fliegenlarven. 

Häufiger als im gemässigten Klima gelingt es in den Tropen 
gewissen, kleinen Hummeln ähnlichen Fliegen, welche zur Familie 
der Dasselfliegen (Oestrus), auch Bremsen, Biesfliegen genannt, 
gehören und ihre Eier an Haare heften, auf die Haut oder in die 
Körperöfinungen des Menschen oder in Wunden und Geschwüre 
ablegen, sodass die auskriechenden Larven (Maden) je nach der 
Körperstelle verschiedene Krankheitserscheinungen hervorrufen 
können, welche in der Tierarzneikunde im allgemeinen bekannter 
sind als in der menschlichen Krankheitslehre. Selbst durch das 
Eiechen an duftenden Blumen können an den Blüten haftende 
Fliegeneier in die Nase eingeführt werden. Die Fliegen selbst 
sind schwer zu fangen und sehr kurzlebig. 

In der Haut findet man besonders im tropischen Amerika 
und anderswo die Larven einer Dasselfliege, der Dermatobia 
nozialis Cuterebra, welche entzündete Knoten, ähnlich einem Blut- 
geschwür, hervorrufen, in deren Mitte die 3 cm lange Larve zu 
finden ist. Die Knoten müssen eröffnet, die Larven entfernt und 
die Wunden verbunden werden. Bei Tieren, wo ein Verband nicht 
anzubringen ist, reibt man die Knoten mit grauer Quecksilbersalbe 
ein. Während diese Fliegen ihre Eier auf den Körper ablegen, 
gelangen die Eier anderer in den Sand oder Erdboden und die 
Larven dringen in den tierischen Körper ein, wenn Tiere oder 
Menschen sich auf den Boden legen; so ist die Ochromya 
antrophophaga, am Senegal Ver du Oayor genannt, sehr gefürchtet. 

Gefährlicher sind die Larven, welche in das Innere des 
Körpers von Nase, Mund und Ohr sowie von Wunden 
aus eindringen. Besonders die Lucilia hominivorax legt 
ihre Eier in die Nasen schlafender Menschen und bevorzugt 
Nasen mit eitrigen Katarrhen, heftigem Schnupfen u. dergl. Die 
Larven kriechen in die Nasen, Ohr und Stirnhöhle, richten dort 
mit ihrem mit Haken bewaffneten Munde lebensgefährliche und 
qualvolle Zerstörungen an. Auch die Qeschwüre der ausgedrückten 
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Hautdasselbeulen ebenso wie andere eiternde Wunden werden von 
denselben gern zur Eierablage benutzt, und die auskriechenden 
Larven können sich tief in Muskeln, Nerven und Blutgefässe 
eiufressen. 

Die durch Nase oder Mund eingedrungenen Larven vermag 
rechtzeitig angewendete Einatmang von Chloroform-, Benzin- 
oder Terpentindämpfen oder Einspritzung von Karbolwasser oder 
Sublimatwasser zu töten, sodass eine Ausspülung möglich wird, 
später verspricht nur ein operativer Eingriff Erfolg. 

Bin dritter Weg für Fliegenlarven (vorzugsweise der Gattung 
Simulia) ist der Magen, wo dieselben an der Schleimhaut fest- 
haften, den Verdauungssäften trotzen und erst nach Monaten nach 
erlangter Reife durch den Mastdarm abgehen und sich in der Erde 
verpuppen. Durch diese Schmarotzer entstehen schwer heilbare 
Magenkatarrhe, besonders die Sarcophaga haematodes ist in dieser 
Hinsicht berüchtigt. Manche unerklärliche Magenkrankheit ist 
auf diese Weise entstanden und konnte erst durch Magenaus- 
spülung und innerliche Anwendung von Naphthaliu (2 Gramm 
auf einmal) geheilt werden. 

Milben. 

Von schädlichen Milben ist auch die Krätzmilbe (Sarcoptes 
oder Acarus scabiei) in den Tropen sehr verbreitet. Ferner können 
Erdmilben (Trombidium) Hautentzündungen hervorrufen. Peru- 
Balsam, am besten mit Benzin und Spiritus zu gleichen Teilen 
gemischt und morgens und abends drei Tage eingerieben, ist auch 
für die Tropen das beste Heilmittel. Nicht ganz so rasch wirkt 
der weniger stark riechende und billigere in ähnlicher Weise an- 
gewandte Styrax. Die Schwefel und Seifen enthaltenden Salben, 
wie z. B. die Wilkinson'sche Salbe, entzünden leicht die im heissen 
EJima für oberflächliche Beize sehr empfindliche Haut. Ein milderes 
und in zweifelhaften Fällen empfehlenswertes Mittel ist das Epicarin 
(s. S. 189). 



4. HautkraDkhelten und sonstige Süssere Krankheiten. 

Eine grosse Zahl Hautkrankheiten in den Tropen werden 
durch pflanzliche Schmarotzer hervorgerufen; es empfiehlt sich des- 
wegen, die durch pflanzliche Schmarotzer verursachten Leiden, 
welche ausserdem mit verschiedenen nicht parasitären Erkrankungen 
der äusseren Haul decken grosse Ähnlichkeit zeigen, mit diesen 
zusammen zu besprechen. 

Rein klimatischen Einflüssen sind nur wenige, aber gerade 
die einfachsten und hSufigsten Hautkrankheiten zuzuschreiben 
nämlich die HautrOte und der rote Hund. 

Hautröte. 

Die einfachste Form der durch hohe Luftwärme, Sonnen- 
stralung, besonders aber durch starke Wirkung der ultravioletten 
Lichtstralen hervorgerufenen krankhaften Veränderungen der Haut 
fst die Hautlöte (Erythema caloricum oder solare). Hierbei ist 
die Haut gleichmSssig gerötet und massig geschwollen; die Bötung 
verschwindet auf Fingerdruck gänzlich oder macht einer leichten 
gelblichen Verfärbung Platz. Lebhaftes Brennen und Spannung 
in der Haut begleitet die Erkrankung, welche nach Beseitigung 
der Entstehungsursache unter leichter Braunfärbung und Abstossung 
der Oberhaut in Form von kleienartigen Schuppen oder von grösse- 
ren Fetzen zur Heilung gelangt. Die Erscheinungen entsprechen 
vollkommen dem sog. ersten Grade der Verbrennung und können 
sich bei grosser Heftigkeit und langer Dauer der ursächlichen 
Schädlichkeit bJs zur Blasenbildung steigern. Die Krankheit 
kommt auch im gemässigten Klima, z. B. bei Gletscherbesteigungen 
in Folge starker chemischer Lichtwirkung vor. Meistens sind nur 
die unbedeckten Körperteile befallen. 

Behandlung. Die Behandlung besteht in der Vermeidunpf 
scharfer Seifrnwaschung und im Schutz der Haut durch Ein- 
fettung und Bepuderung der betreflenden Hautstellen. Etwaige 
Blasen werden durch einen leichten Watteverband geschützt und 
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«ntweder gar nicbt oder, falls dieselben in Folge ihres Sitxes 
doch platzen würden, an der tiefsten Stelle aufgestochen, aber ja 
nicht abgerissen, da unter der Blasendecke die entblösste Leder- 
iiaut f&r Luftzutritt sehr empfindlich ist. Bei sehr ausgedehnter 
Blasenbildung muss man, falls ein regelmässiger Verbandswechsel 
möglich Ist, die Blasen mit der Scbeere ganz abtragen und Ver- 
bände mit geeigneten Salben (z. B. Borsalbe, Ichthyolsalbe) an- 
legen. Sind die Entzflndungserscheinurgen sehr lebhaft, so 
bringen Bleiwasserumschlflge Linderung. 

Der rote Hund. 

(Liehen tropicus, lat., prickly heat, engl., bourbouille, franz.). 

Wenn hohe Luftwftrme und Luftfeuchtigkeit zusammentreffen 
und die SchweissdrQsen ununterbrochen in lebhafter Thätigkeit 
sind, so entstehen bei yielen Menschen auf der Haut zahlreiche 
stecknadelkopfgrosse Knötchen auf rotem Grunde, welche lebhaft 
jucken und bei plötzlichen Körperbewegungen, z. B. bei der Er- 
schfitterung durch Niessen, sowie bei jeder Reibung wie tausend 
Nadeln stechen. Genauer besehen tragen diese Knötchen auf ihrer 
Spitze ein kleines Bläschen, da über einer Schweissdrfi^^enmündung 
die Homschicht der Oberhaut abgehoben ist. Durch Kratzen, 
sowie durch die Reibung rauher, besonders wollener Unterkleidung 
und übennässiges Waschen mit kaltem oder Seewasser und scharfen 
Seifen kann der Ausschlag sich bis zu einem sog. nässenden 
Ekzem, ähnlich einer sogenannten nassen Flechte, steigern, bei 
Vermeidung solcher Schädlichkeiten und geeiemeter Behandlung 
gehen jedoch die Erscheinungen unter Abstossung der Bläschen- 
decke bald zurück. 

Wer eine fettige reizbare Haut besitzt, soll unter solchen 
umständen wollene Unterkleidung vermeiden, die Haut nur mit 
milden Seifen und warmem Wasser reinigen und nicht durch 
Reiben und Frottieren reizen. Bei den ersten Anzeichen des roten 
Hundes wird die Haut mit Talkum, Zinkoxyd, Reismehl u. dergl. 
reichlich gepudert und ein weiches baumwollenes, leinenes oder 
seidenes, häufig zu wechselndes Hemd angelegt. An Wolle ge- 
wöhnte Personen ziehen ein geknotetes Netzjäckchen unter das 
Wollhemd. Bei heftigem Ausbruch des Ausschlags wird jede 
Waschung ein bis zwei Tage unterlassen und die Haut mit Gocos- 
nussöl, Vaselln oder milden Salben (Ichthyolsalbe u. dergl.) 
eingefettet und darüber hergepudert oder noch besser mit einer 
Zinkpaste (Zinkoxyd und Stärkemehl je 25 Gramm, Vaseline^ 
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50 Gramm) oder Zinköl (Zinkoxyd und OliTen- oder Gocosnussöl 
zu etwa gleichen Teilen fein verrieben) dick bestrichen. Diesen 
deckenden Mitteln können 2 Prozent Salicylsäure oder bei heftigem 
Jucken 2 Prozent Oarbolsäure zugesetzt werden. Die deckende 
Pastenschicht wird nicht abgerieben, sondern täglich mehrmals 
erneuert. Erst wenn die Beschwerden nachlassen, kann die Haut 
entweder mit Benzin von der Salbendecke reingeputzt oder mit 
einer lauwarmen Abkochung von Weizenkleie, Kamillenblättem 
u. dergl. abgewaschen werden. Anwendung von Puder bildet dann 
wieder den Schluss der Behandlung. 

Ringwurm. 

Die Bezeichnung Eingwurm ist ein Sammelname für ver- 
schiedene Erkrankungen der Hautdecken, von denen die meisten 
durch pflanzliche Schmarotzer hervorgerufen werden. Irrtümlich 
werden oft auch Hautkrankheiten unbekannter Ursache, z. B. die 
auch in Europa häufige Schuppenflechte (Psoriasis) u. a. mit 
diesem Namen belegt, wenn dieselbe in Bingform auftritt. Die 
Erreger der tropischen Ring wurm- Krankheiten sind Padenpilze, 
welche in der Oberhaut (Epidermis) leben, zwischen die Zellen der- 
selben hineinwachsen, dieselben auseinanderdrängen unl von der 
ernährenden Grundlage, der Lederhaut, abheben, sodass die Zellen 
als Schuppen zerfallen und der Ernährung des Pilzes dienen. In 
diesen Schuppen kann der Pilz durch Zusatz von Kalilauge dem 
bewaffneten Auge sichtbar gemacht werden. 

Diese Fadenpilze leben auf der äusseren Haut, können also 
entgegen einer landläufigen Ansicht weder „nach innen getrieben*' 
werden noch „nach innen schlagen,** noch „aus dem Blute kommen**. 

Als eine gerötete Stelle, welche auf farbiger Haut dunkler 
erscheint als auf der weissen, beginnend, dehnt sich der erkrankte 
Fleck scheibenförmig aus und ist mit Schuppen bedeckt, welche 
auf farbiger Haut heller aussehen als auf weisser. Die von den 
Pilzen gewissermassen abgegraste Mitte glättet sich allmählich 
wieder und blasst ab, sodass eine Kreisform entsteht, welche durch 
fortschreitendes Wachstum mit benachbarten Kreisen zusammen- 
stossen und verschmelzen kann, wobei die Berührungslinien ver- 
schwinden. Auf diese Weise entstehen Bogenlinien der ver- 
schiedensten Form und Ausdehnung. 

Die äussere Begrenzung der Hinge und Bogen bildet oft ein 
feiner Saum kleiner Bläschen. Im Innern derselben können wieder 
neue Scheiben und Kreise mit dem gleichen Entwicklungsgange 
aufspriessen. 
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Die Schuppenbildung ist bei den einzelnen „Riögwurm"- 
Leiden verschieden stark. 

I 

Tokelau-Eingwurm. Am auffälligsten ist dieselbe bei 
dem im Gebiete des indischen Ozeans und der Südsee vorkommen- 
den Tokelau-Ringwurm (Tinea imbricata). Hier werden die einzelnen 
Schuppen bis IV» cm gross und sehen wie Fetzen weichen Seiden- 
papiers aus. Dabei sind dieselben so angeordnet, dass sie sich 
dachziegelartig dec£:en, mit dem aufgelagerten Eande nach der 
Mitte des Kreises gekehrt > 

Andere Fadenpilze erzeugen in den Gfelenkbeugen besonders 
in der Schenkelbeuge von roten Bogejilinien begrenzte 
Scheiben, welche nach allen Eichtungen wachsen kOnnen, das sog. 
Eczema margin a tum, auch im gemässigten Klima vor- 
kommend, in den Tropen jedoch besonders häufig und hartnäckig. 
Der ursächliche Pilz (Trichophyton) gleicht dem der scheerenden 
Bartflechte. 

Zu beiden Seiten der' äusseren Geschlechtsteile findet man 
vielfach braunrote, leicht schuppende Flecken (Erythrasma), deren 
Erreger ein winziger Fadenpilz, Microsporon minutissimum, ist. 
Die langwierige Erkrankung ergreift nur Hautstellen, welche durch 
Berührung von Hautflächen feuchtwarm gehalten werden. 

All diese Hautkrankheiten sind durch Verschleppung ihrer 
Erreger übertragbar. 

Die Behandlung ist im allgemeinen eine dankbare und bei den 
verschiedenen Formen eine ähnliche. Eins der besten Mittel ist 
das Ohrysarobin, als Rohprodukt aus Andira Araroba unter dem 
Namen Goa-Pulver, Po de Bahia, in den Handel kommend, welches 
in 1 — tOprozentigen Salben zum Einreiben der kranken Stellen 
verwandt wird. Je nach der Empfindlichkeit der Haut entsteht 
nach wiederholter Anwendung jedoch eine Hautröte in der Um- 
gebung der eio geriebenen Hautstellen, welche sich bis zu einer 
lebhaften Entzündung steigern und auf die Augenliederhaut über- 
gehen kann. Dieser übrigens trotz seiner Scbmerzhaftigkeit un- 
gefährliche Eeizzustand erfordert ein Aussetzen der Ohrysarobin- 
Behandlung und milde Salben oder Puder. Das Mittel verfärbt 
. die Wäsche bläulich. Man kann das Ohrysarobin in OoUodium- 
Traumaticin (1 : 10) lösen und als antrocknende Einpinselung ver- 
wenden. Ebenfalls nützlich sind Einpinselungen mit Jodtinktur, 
Sublimatspiritus (1 : 1(X) Vorsicht! nicht auf grösseren Flächen 
anzuwenden!) und Einreibungen mit 107oigen Schwefelsalben und 
Quecksilbersalben (Vorsicht, bei Speichelfluss und Mundentzün- 
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dangen sofort aussetzen!) Naphtb Ölsalben 5 — 10 Vo (Vorsicht, bei 
dunklem Urin sofort aussetzen!) und Waschungen mit Schwefelseife. 

Eczema. 

Weil die diese Pilzkrankheiten begleitenden Beschwerden vor- 
wiegend in Hautjucken bestehen, so fühlen die Kranken oft das 
dringende Bedürfnis, sich zu kratzen. Der kratzende Fingernagel 
reizt alsdann die Haut und bringt derselben zahlreiche kleine Ver- 
letzungen bei. Durch den Hautreiz können frieselartige Ausschläge 
in den verschiedensten Formen (Eczeme) entstehen, Bläschen aus- 
schlage (Eczema vesiculosum), Pustelausschläge (E. pustulosum) 
und nässende Flechten (E. madidans). Die bequeme allgemeine 
Bezeichnung Kro-Kro oder Oraw-Oraw (s. S. 172) wird auf 
alle diese Zustände vielfach angewandt. Die Krankheiten gelangen, 
wenn die Stellen durch Pudern und Pasten (S. 185) geschützt 
werden, unter Abschuppung der Haut zur Heilung, können aber 
auf diesem Wege zur Genesung stehen bleiben und als trockne 
Flechte (Ecz. chronicum) eine dauernde Hautkrankheit mit Ver- 
dickung der Haut darstellen. Für solche Veränderungen sind 
Teersalben und Teertinkturen angezeigt. Seifenwaschungen werden 
bei allen diesen Leiden fast immer schlecht vertragen. 

Ebenso wie die juckende Pilzkrankheiten können auch In- 
sektenstiche der Ausgangspunkt von Hautausschlägen werden. 

Die Mittel zur Vernichtung der Stechmücken sind an anderer 
Stelle (S. 32 — 34) besprochen. Für die Behandlung eines frischen 
Insektenstiches Ist allgemein das Ammoniak (Salmiakgeist) beliebt 
und verspricht bei sofortigem Betupfen der Stichstelle einigen Er- 
folg. Einige andere Mittel sind jedoch dem Ammoniak überlegen. 
Jchthyol rein oder gemischt mit Vaselin oder Lanolin zu gleichen 
Teilen dick aufgepinselt bepeitigt rasch das Brennen oder Jucken 
und bewirkt rasches Abschwellen der gestochenen Stellen. Auch 
in Pflasterform ist das Mittel anwendbar. Ferner sind Jodtinktur, 
welches selbst zwei Ständen nach dem Stiche noch wirksam ist, 
empfehlenswert, und für das Gesicht eine Mischung von 40 7o 
Formaldehydlösung, Wasser und Alkohol im Verhältnis von 
1:2:2 oder Menthol in Kölnischem Wasser (5 : 100). Mücken- 
stiche werden gelindert und manchmal verhütet durch Betupfen 
der offen getragenen Körperteile mit 5 7o Kreolin- Wasser. Femer 
hat Einreiben mit Ohinin-Glycerin (1 : 1000), Petroleum (feuer- 
gefährlich und unangenehm), Nelkenöl (stark riechend), gute vor- 
beugende Wirkung. Juckende, jedoch nicht nässende Hautaus- 
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schlage unbekannter Ursache werden am besten durch wiederholtes 
Einreiben mit Epicarin-Salbe (1 auf 10 Fett) behandelt, welches 
das Jacken lindert, Quaddeln beseitigt und etwaige Milben tötet. 

Blutgeschwüre. 

Das Kratzen in Folge von Juckerscheinungen auf der Haut 
kann nicht nur einen Hautreiz und dadurch Ausschläge erzeugen, 
sondern schafft auch in Gestalt kleiner Verletzungen zahlreiche 
Eingangspforten für Eitererreger, besonders für Ketten- und Trauben- 
kokken (Streptokokken und Staphylokokken). Noch rascher als 
im gemässigten Klima gesellen sich in den Tropen zu jedem 
juckenden Ausschlage die durch diese Eitererreger hervorgerufenen 
Blutgeschwüre (Furunkel). Entgegen einer weit verbreiteten An- 
sicht kommen diese nämlich nicht aus dem Blute, rühren nur in 
den wenigsten Fällen, z. B. bei der Zuckerkrankheit, von schlech:» 
ten Säften oder von ungeeigneter oder fetter Nahrang her, sondern 
beruhen auf dem Eindringen von Eitererregern in die Haut and 
Unterhautbindegewebe, sei es durch Kratz wunden oder durch die 
Talgdrüsen und Schweissdrüsen (Poren). Juckende Ausschläge 
sind deswegen sorgfältig zu behandeln, jedes entstehende Blut- 
geschwür ist mit einem abschliessenden Pflaster, ohne ein Loch 
in der Mitte, zu bedecken. Am empfehlenswerten ist zu diesem 
Zwecke der Quecksilberkarbolpflastermull (Gollemplastrum hydrar- 
gyri carbolisatum), welcher auch in den Tropen haltbar bleibt. Im 
Notfalle genügt auch ein Seifenpflaster. Sobald die Erweichung 
der Haut, welche durch warme Umschläge beschleunigt werden 
kann, deutlicher erkennbar ist, wird das Geschwür eröffnet und 
der Eiter sorgfältig entfernt. Jede Verunreinigung der umgeben- 
"den Haut, der Unterkleidung und Bettwäsche, der Hand- und 
Badetücher mit Spuren dieses Eiters begünstigt die Entstehung 
neaer Blutgeschwüre. Die Haut muss durch Waschungen mit 
milden Seifen, besonders Kreolin- und Schwefelseifen oder Seifen- 
spiritus rein gehalten werden. Hautstellen mit oberflächlichen, 
besonders nässenden Ausschlägen werden hierbei jedoch umgangen 
und mit Zinkpasten bedeckt. 

Fressende Hautgeschwüre. 

Jede kleine Hautverletzung kann in den Tropen leicht zum 
Ausgangspunkt eines fressenden Hautgeschwüres (Ulcus phagedä- 
nicum) werden, welche bei den Eingeborenen besonders an den 
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Füssen und Beinen in grosser Zahl und Ausdehnung gefunden 
werden. Bei den barfussgehenden Eingeborenen entstehen ununter- 
brochen Verletzungen der Haut der Füsse und Unterschenkel, 
und Eiterung in Folge von Verunreinigung ist schwer zu ver- 
meiden. Man behandelt diese Hautgesohwüre, nach vielfacher Be- 
obachtung des Verfassers, am besten so, dass nach Reinigung der 
GeschwOrsflache dieselben mit einer Höllensteinsalbe mit Perubalsam- 
zusatz (Argentumnitrie. 0.3, Balsam peruvian. 3.0, Vaseline 26.7) 
bestrichen bez. ausgefüllt und dann mit einem Stück Guttapercha- 
papier, (Percha lamellatal bedeckt werden. Die Umgebung des 
Geschwürs wird, um die Haut möglichst gesund zu erhalten, dick 
mit Zinkpasten bestrichen, über das Geschwur und Umgebung 
«in reiner Verbandstoff (Leinen oder dergl.) gelegt und das Glied 
mit einer elastischen aber durchlässigen Binde (Trikotbinde; 
fest verbunden. Zweimal täglich wird dieser Verband gewechselt, 
das Geschwür gereinigt und neu eingesalbt. Die mit Pasten be- 
deckte Umgebung braucht nur im Zeitraum von mehreren Tagen 
gereinigt zu werden, man kann die Pastenschicht täglich durch 
Überstreichen mit neuer Paste ohne Entfernung der alten Lage 
erneuern. Die Geschwüre müssen vom Rande her durch Oberhaut- 
neubildung, welche wie ein milchweisser Saum erkennbar ist, 
heilen, nicht unter trügerische Krustenbildung. Tiefe Gewebs Ver- 
luste füllen, sich durch Fleisch Wärzchen (Granulationen) aus und 
Oberhäuten dann vom Rande her. Bei dieser Behandlung sind 
Atzungen mit Höllenstein und Aufstreuen von Pulvern (Jodoform, 
Dermatol u. a.) meistens unnötig. 

Die Beulenkrankheit. 

Durch das Eindringen von Entzündungserregern in die Haut 
entstehen rote Knötchen, welche, anfangs von der Grösse und 
dem Aussehen eines Mückenstichs, sich langsam unter Nässen und 
Krustenbildung zu erhabenen Beulen vergrössern, erweichen und auf- 
brechen, sodass sich ein Hautgeschwür bildet, welches genau so wie die 
flachen flautgeschwüre behandelt wird, jedoch auch sich selbst über- 
lassen meistens nach einer Reihe von Monaten heilt. Diecelben können 
auch durch Ausschneiden oder Auskratzen entfernt werden. Solche 
Geschwüre und Beulen sind unter den verschiedensten geographi- 
schen Namen bekannt (Orient-, Aleppo-, Bagdad-, Biskra-, Yemen- 
beule bezw. Geschwür u. a.), aber keine Eigentümlichkeit der be- 
treffenden Gegend. Oft kann nur ein geübtes ärztliches Auge die- 
selben von durch Syphilis, Lepra, Skrophulose u. dergl. erzeugten 
Geschwüren unterscheiden. 
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Central amerikanische FlecJcenlcranldieit 

(Mal del Pinto). 

Im tropischen Amerika beobachtet man eine eigentümliche 
Verfärbung derHaut, welche in dem langsamen Erscheinen schwarzer, 
roter, blauer und weisser Flecken besteht. Die Flecken entstehen 
besonders auf unbedeckt getragenen Körperteilen und können durch 
Yergrösserung ineinanderfliessen und einen bedeutenden umfang 
annehmen. Dieselben liegen flach in der Haut, verschwinden nicht 
auf Fingerdruck und zeigen auf ihrer Oberflache eine Abschuppucg 
der Oberhautzellen. Oft eilt den ersten Anzeichen der Ver- 
färbung ein fieberhaftes Unbehagen voraus. Hautjucken, besonders 
des Nachts auftretend, und ein abstossender Geruch geht von den 
kranken Stellen aus. Ernste Gesundheitsstörungen treten auch bei 
jahrelangem Bestände des Leidens nicht auf. 

Die Ursache der Krankheit ist ein in den Hautschuppen 
durch Zusatz von Kalilauge mikroskopisch nachweisbarer Faden- 
pilz mit rundlichen Sporen, welcher nur in feuchtwarmem Klima 
bei ungenügender Beinlichkeit sich auf der Haut vermehrt und un- 
mittelbar sowie durch Kleidungsstücke verschleppt und auf andere 
Menschen übertragen werden kann. 

Pilztötende äussere Mittel (S. 187) bringen Heilung. 

Madura-Fuss 

(Mycetoma, Perikal). 

Eine eigentümliche Krankheit durch das Eindringen pflanz- 
licher Schmarotzer in die Haut hervorgerufen, dann aber weit über 
die Haut hinaus in die Tiefe dringend und Bindegewebe, Muskeln und 
Knochen erweichend und zerstörend kommt in Indien, Senegambien, 
Algier, Gfaile, auf Ouba und selbst in Italien vor, der Madura-Fuss. 
Als Ursache derselben hat man nach langem Suchen und vielfachen 
Irrtümern einen Stralenpilz (Streptothrix Madurae) erkannt. Die 
Krankheit ergreift mit Vorliebe den rechten Fuss, seltener den 
linken oder die Hand oder Hüfte und beginnt mit erbsengrossen 
Knötchen unter der Haut, welche sich langsam vergrössem, er- 
weichen, aufbrechen und den Eingang zu tief in Knochen und 
Weichteile eindringenden Fistelgängen darstellen. Je nach der Farbe 
des Inhalts dieser Knoten und Gänge, welcher aus einer übel- 
riechenden Flüssigkeit und bald grüngelblichen oder roten, bald 
schwärzlichen, aus Pilzmassen zusammengesetzten Körnchen be- 
steht, unterscheidet man eine blasse und eine schwarze Abart der 
Krankheit. 
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Das Leiden entstellt nach jahrelanger Dauer das befallene 
Glied zu einem unförmlichen, aber wenig schmerzhaften Klumpen. 
Die Behandlung besteht in rechtzeitiger Ausschneidung oder Aus- 
ätzuDg der Knötchen oder Abnahme des Gliedes. 



Piedra. 

Ebenfalls durch Pilzwucherungen hervorgerufen Ist eine be- 
sonders in Mittel- und Südamerika beobachtete Haarkrankheit, bei 
welcher sich kleine steinharte Knötchen um die Haare herum* 
lagern und dieselben verfilzen. 

Von ähnlichen Erkrankungen in anderen Ländern, z. B. von 
der Schnurrbartkrankheit (Trichorrhexis nodosa) unterscheidet sich 
die Piedra dadurch, dass die Haare nach dem Abrasieren meistens 
gesund nachwachsen, was bei letzterer nicht der Fall ist. 

Framboesia oder Himbeerkrankheit, 
Yaws (Westafrika), Plan (Antillen), Bubas (Brasilien). 

Fast in allen Tropenländern findet man vorwiegend bei 
Farbigen und vorzugsweise im Kindesalter eine Hautkrankheit, bei 
welcher sich auf der Haut und auf den Schleimhäuten nach fieber- 
haften Vorboten aus Stecknadelkopf- bis erbsengrossen rötlichen, auf 
der Negerhaut gelbllchbraun erscheinenden Flecken erhabene Papeln 
entwickeln, über welchen die Haut krustig und rissig wird. Unter 
der Kruste wird eine warzige, rote oder gelbliche, nässende Wuche- 
rung der Papillarschicht der Haut sichtbar. Diese sondert eine 
übelriechende zu einer Borke antrocknende Flüssigkeit ab. In 
ihrem fortschreitenden Wachstum werden die Wucherungen 
Himbeeren (framboise) nicht ganz unähnlich. Die benachbarten 
Ljmpfdrüsen sind geschwollen. Die Kranken leiden an wechselnden 
Schmerzen in den Gelenken und Sehnen, welche durch Entzündung 
in Mitleidenschaft gezogen werden und kommen bei der monate- 
und jahrelangen Dauer der Krankheit sehr herunter, besonders 
wenn die kranken Stellen zu Blutungen neigen. Manche der 
kranken Stellen heilen unter Hinterlassung von verfärbten Narben 
ab, andere verschmelzen mit benachbarten Flecken zu verschieden- 
artigen Gruppen, Kreisen und Bogenlinien. 

Die Krankheit ist ansteckend und durch Unreinlichkeit 
leicht übertragbar, der Erreger ist noch nicht bekannt. Ihre Be- 
handlung erfordert sorgfältige Hautpflege durch Waschungen und 
Bäder, Ätzung der Wucherungen nach Abweichung der Krusten mit 
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dem Höllenstein- oder Kupferstift, bei hartnackigen erhabenen Ge- 
schwülsten Entfernung derselben durch Ausschneiden und Aus- 
schaben. 

In leichteren Fällen sah ich guten Erfolg von dem Auftragen 
eines Breies aus Wasser und Bismuthum subnitricum, welcher 
mehrmals täglich dick aufgestrichen werden muss. 

Schutzpockenimpfung bleibt bei Framboesia-Kranken erfolg- 
los; geimpfte Menschen erkranken anscheinend weniger daran als 
ungeimpfte. Auch scheint die Impfung einen günstigen Einflyss 
auf den Verlauf des Leidens zu haben. 

Von syphilitischen Hauterscheinungen ist die Himbeerkankheit 
wohl zu unterscheiden, ebenso tou einer im Anschluss an dieselbe 
zu besprechenden Hautkrankheit der 



Verruga peruviana 

(Oarrion'sche Krankheit). 

In eioigen schluchtartigen Thälern der peruanischen Bezirke 
Lima und Aniaks kommt eine ansteckende Krankheit vor, welche 
ausser den Menschen auch Einhufer, Rinder, Hunde, Schweine und 
Geflügel befällt' und durch Kopf- und Gliederschmerzen und all- 
gemeiner Hinfälligkeit eingeleitet wird. Diese Vorboten treten 
15—40 Tage nach der Ansteckung auf, nach weiteren 8 — 10 Tagen 
stellt sich hohes Fieber mit Schüttelfrösten, Blutungen aus ver- 
schiedenen KOrperOffnungen, Ohnmacht und Irrereden ein. Leber, 
Milz und Lymphdrüsen sind geschwollen, oft erfolgt der Tod 
unter Lungenlähmang und heftigen Darmkatarrhen. Wenn die 
Krankheit nicht unter stürmischen Erscheinungen rasch zu Tode 
führt, so tritt auf dem ganzen Körper von den unteren Glied- 
massen ausgehend ein juckender und schmerzender Ausschlag auf, 
welcher aus Stecknadelkopf- bis erbsengrossen, weinroten Knötchen 
und Bläschen besteht. Diese können entweder] unter allgemeiner 
Abschuppung der Oberhaut sich zurückbilden oder zu gestielten 
Knoten von der Grösse einer Haselnuss bis einer Orange heran- 
wachsen, welche sich entzünden und der Ausgangspunkt von Ge- 
schwürbildung, Blutungen und ausgedehnten Zerstörungen der 
Gewebe werden. Auch die inneren Schleimhäute, selbst Leber, 
Lungen und Gehirn können von solchen Knoten befallen 
werden. In den Neubildungen hat man eigenartige, noch nicht 
näher bestimmte Stäbchen (Bazillen) von '^Viooo mm Grösse 
gefunden. 

13 
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Die Übertragbaxkeit der Ejrankheit bewies der heldenmütige 
Versuch des Studenteu Carrion, welcher sich solchen Geschwürs- 
eiter einimpfte und an der Krankheit starb. 

Eine zweckmässige Behandlung giebt es bis jetzt nicht. Ent- 
fernung der Qesohwülste ist nutzlos, da sich stets neue bilden. 
Man muss sich darauf beschränken, durch ^ute Ernährung, Pflege 
und schmerzlindernde Mittel den Eranken die Kräfte zu erhalten 
und Erleichterung zu schaffen, bis nach Monaten oder Jahresfrist 
in günstigen Fällen Genesung eintritt. Einmaliges Überstehen 

der Verruga schützt vor neuer Ansteckung. 

« 

Ainhum, 

Bei Negern und Hindu seltener bei anderen Rassen bildet 
sich auf der Unterseite der kleinen Zehe eine tiefe einschnürende 
Furche in der Haut, welche halbkreisförmig bis kreisförmig immer 
tiefer einschneidend die Gewebe zerstört, sodass das Glied in 
seiner Ernährung gehemmt wird, anschwillt und nach mehreren 
Jahren wie eine reife gestielte Frucht abgilt, wenn der Kranke 
die Entfernung des lästigen "beim Gehen schmerzende Anhängsel 
nicht schon früher vornimmt oder vornehmen lässt. Die Wunde 
des Stumpfes hellt meistens rasch. Die Ursache der Krankheit 
ist unbekannt, ebenso wie bei der wenig studierten 

Ohrgeschwulst von Nepal 

im Himalaya, wodurch das Ohr zu einer apfel- bis kindskopfgrossen 
Geschwulst umgewandelt wird. Die von einer weisslichen Flüssig- 
keit gefüllte Anschwellung kann aufbrechen und der Krankheits- 
vorgang unter narbiger Schrumpfung des entleerten Hautlappens 
zum Stillstand kommen. 

Ebensowenig unklar ist die Ursache und Natur der 

NasengesGhwulst der Elfenbeinküste, 

von den westafrikanischen Negern Gundu oder Anakreh genannt. 
Dieselbe beginnt mit einer leichten Schwellung zu beiden Seiten 
des knöchernen Nasengerüstes, welche eine Reihe von Jahren 
gebraucht, um sich anfangs unter Kopfschmerzen, später schmerz- 
los zu mächtigen steinharten, eiförmigen Geschwulsten zu ent- 
wickeln. Manchmal besteht blutig-eitriger Ausfluss. Das Leben 
wird durch die Schwellung nicht bedroht. Vielleicht sind Fliegen- 
larven die Ursache. Eine erfolgreiche Behandlung ist nicht bekannt. 
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Auch das Wesen der sogenannten 

Kalabar-Qeschwulst 

welche als schmerzlose, weiche eiförmige Anschwellungen in der 
Haut aen verschiedenen Körperteilen auftreten, nach einigen Tagen 
Ton selbst verschwinden aber leicht wiederkehren, ist dunkel. 



5. Organkrankhelten. 

In dieser Gruppe , sind eine Reihe von Erkrankungen zu* 
sammengefasst, welche keine allgemeinen Ansteckungskrankheiten 
sind, bei denen auch ein bestimmter Krankheitserreger nicht an- 
zunehmen oder noch nicht genau erkannt worden ist oder doch 
nur in besonderen eine bestimmte Vernichtung ausübenden Körper- 
teilen (Organen) gefunden werden kann. 

Der Hitzschlag und Sonnenstich 

(franz. coup de chaleur oder de soleil, engl, heatstroke oder sunstroke). 

Ursache. Der Hitzschlag und der Sonnenstich werden 
beide durch eine gestörte Wärmeregulierung des Körpers hervor- 
gerufen in Folge übermassiger Erhitzung des Gehirns und des 
verlängerten Marks. Gesteigerte Wärmezufuhr durch strahlende 
(Sonne, Feuer, Dampfkessel) oder fortgeleitete Wärme (hohe Luft- 
temperatur) vermehrte Wärmeerzeugung, durch körperliche Thätig- 
keit und verminderte Wärmeabgabe durch unzweckmässige Kleidung, 
hohe Luftwärme. Sättigung der Luft mit Feuchtigkeit, mangelnde 
oder schwache Lufibewegung sind die Hauptursachen der Er- 
krankung, von denen die eine oder andere fehlen oder nur un- 
bedeutend wirksam sein kann. 

Formen und Verlauf. Die leichten Formen des ^Hitz- 
schlages werden als Hitzerschöpfung bezeichnet. Dieselben 
gleichen einer gewöhnlichen Ohnmacht, jedoch mit beschleunigtem 
kleinen Pulse und schwacher Herzthätigkeit, die Haut blass, von 
kaltem Schweisse bedeckt, trotz gesteigerter Körperwärme. Die 
Steigerung der Körperwärme geht jedoch rasch wieder vorüber 
und fehlt manchmal gänzlich. Die Atmung ist oft unregelmässig, 
bis auf 30 Atemzüge in der Minute gesteigert. Nicht selten treten 
leichte Krämpfe auf. Nach dem rasch verlaufenden Anfall bleibt 
nur ein leichter Kopfschmerz zurück. Wenn die Körperwärme 
auf 40* 0. und darübel* steigt, so treten schwere Störungen, 
Veränderungen im Stoffwechsel und Zersetzungsvorgänge ein^ 

13* 
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welche auf die im Oehirn befindlichen Mittelpunkte der Atmung, 
der Herzthfitigkeit und Blutgefässer Weiterung bezw. -zusammen- 
ziehung einwirken. 

Die Kranken werden unlustig, abgestumpft und fühlen SÜn^ 
genommenheit im Kopf, Schwindel*, Ohrensausen, Flimmern yor 
den Augen. Das Gesicht ist rot und gedunsen, die Haut mit 
Schweiss bedeckt, die Augen sind gerötet und glotzend, die 
Augenbindehaut ist entzflndet, die Atmung und Pulse fliegen. 
Die Körperwärme kann eine ungewöhnlich hohe, bis 43 ja 44® O. 
erreichen. Unter Angstgefühl, Weinen, Krämpfen und Erbrechen 
kann das Bewusstsein schwinden, Atmung und Herztbätigkeit auf- 
hören und selbst der Tod unter Blass- und Blaufärbung der Haut 
eintreten. Selbst stundenlange Bewusstlosigkeit kann jedoch bei 
geeigneter Behandlung überstanden werden. Meistens tritt dann 
nach mehreren Stunden oder Tagen völlige Genesung ein. In 
einigen Fällen bleiben jedoch Nachkrankheiten, wie Nervenschwäche, 
Herzschwäche, Schmerzen in bestimmten Nervenstämmen (Neu- 
ralgien), selbst Blindheit, Taubheit, Fallsucht und Geistesstörungen 
längere Zeit oder dauernd bestehen. 

Der Sonnenstich entsteht vorzugsweise durch die unmittel- 
bare Einwirkung der Sonnenstrahlen auf den Hinterkopf und 
Nacken durch die Überbitzuug des dort liegenden sogenannten 
verlängerten Marks (medulla oblongata) mit den Mittelpunkten für 
die Atmung. Die Krankheitserscheinungen treten beim Sonnenstich • 
sehr rasch, oft ohne Vorboten blitzartig auf. Die Unruhe und 
Benommenheit ist oft bis zu völligem Irresein und Tobsuchts- 
anfällen gesteigert. Das Erbrechen tritt meistens zu Beginn der 
Krankheit auf, die Krämpfe gehen durch Eintritt einer Hirnhaut- 
entzündung vielfach in Genickstarre, Steifheit der gesamten 
Wirbelsäule und Muskelfftarre über und unter Aufhören der 
Atmung, unfreiwilligere Entleerung von Stuhl und Harn kann der 
Anfall in kurzer Zeit tötlich enden. 

Die Verhütung dieser Krankheitsformen ist von grosser 
Wichtigkeit und nach den Vorschriften der Gesundheitslehre zu 
erstreben. 

Behandlung. Die Behandlung besteht in rascher und 
gründlicher Abkühlung mit allen erreichbaren Mitteln. Eisblasen 
und Eiswasserumschläge auf Kopf und Brust sind baldigst anzn- 
wenden und fortzusetzen bis die Körpertemperatur bis mindestens 
unter 39* G wieder gesunken ist; ein eisgekühltes Bad bewirkt 
diesen Wärmeabfal^ noch rascher. Bei der Anwendung von kalten^ 
Bädern ist jedoch durch ein in den After eingeführtes Thermometer 
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die Körperwärme sorgfältig zu beobachten, damit nicht durch zu 
starke Wärmeentziehung drohende Schwächezustände entstehen. 
Kohle Getränke werden massenhaft gereicht, bei grosser Schwäche 
auch Beizmittel z. B. A^mmoniak zum Eiechen, Äther oder Kampfer 
unter die Haut gespritzt. Alkoholhaltige Getränke sind gefährlich. 

Tritt die Erkrankung im Freien, auf dem Marsche u. s. w. 
ein, so wird der Kranke in den' Schatten gebracht, entkleidet und 
mit Wasser besprengt, während gleichzeitig durch Hin- und Her- 
schwenken der Kleidung, Fächeln mit Bananenblättern, Tüchern oder 
sonstigen HUlfemitteln Luftzug und dadurch Wasserverdunstung 
und Wärmeentziehung herbeigeführt wird. Im einzelnen richtet 
sich dann die weitere Behandlung nach den Krankheitserscheinungen. 

Erwähnt sei noch, dass englische Ärzte den Hitzschlag 
oder doch eine Form desselben (Siriasis) als eine Ansteckungs- 
krankheit hinstellen und sich dabei auf das gehäufte Vorkommen 
der Krankheit in einigen Gegenden gegenüber der Seltenheit der- 
selben in anderen Ländern mit gleich heissem Klima stützen. Ein 
Beweis dieser Ansicht ist nicht im entferntesten erbracht worden. 



Magendarmkätarrh. 

Die veränderte Blutverteilung im Körper in Folge der hohen 
Luftwärme und Feuchtigkeit, die Beinflussung des Magensaftes und 
der Darmsäfte durch die gesteigerte Hautthätigkeit oder durch 
schwächende Krankheiten z. B. Malaria, schlechte, unzureichende 
oder ungewohnte Nahrung und endlich zahlreiche Krankheits- 
erreger und Schmarotzer tragen dazu bei, Krankheiten des Magen- 
darmkanals in den Tropen ungemein häufig zu machen. Auch die 
Eingeborenen werden von derselben stark heimgesucht. Bei 
Witterungswechsel treten die Erkrankungen oft plötzlich in grosser 
Häufigkeit auf. Kinder sind besonders gefährdet. Die allgemeinen 
Gesichtspunkte für .die Vermeidung dieser Krankheiten sind 
in dem Abschnitt über Gesundheitspflege (S. 18 u. f.) angegeben 
worden. 

Die Behandlung soll bei allen diesen Leiden in Euhe, 
flüssiger Diät und der Anwendung einfacher entleerender Mittel 
(Ricinusöl) oder entleerender und zugleich fäulnis widriger Mittel 
(Oalomel S. 202) bestehen, denen stopfende Mittel nur nach voll- 
ständiger Eeinigung des Darmes in massigen Gaben folgen dürfen. 
Starke Schmerzhaftigkeit der Magengegend und des Leibes wird 
durch milde Massage mit gut eingefetteten Händen gemildert, 
besonders aber durch warme Umschläge, welche von Erwachsenen 
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und erst recht von Kindern besser vertragen werden als Eis- oder 
Kälteanwendung. 

Man soll stets bestrebt sein, den unbestimmten Begriff 
Magendarmkatarrh durch genaue Beobaohtung und Untersuchung in 
einen bestimmteren zu verwandeln, denn in einer grossen Zahl der 
Fälle ist diese Erkrankung der Beginn oder die Begleiterscheinung 
anderer Leiden. Bei den meisten in diesem Büchlein besprochenen 
Krankheiten ist deswegen auch des Magendarmkatarrhs gedacht 
worden. Eechtzeitige Behandlung kann dann ernsten Erkrankungen, 
besonders die tropische Ruhr vermeiden oder in ihren Anfängen 
zur Heilung bringen. 



Die tropische Ruhr (Dysenterie). 

Neben der Malaria ist die tropische Euhr mit ihren Begleit-* 
krankheiten und Polgen wohl die verbreitetste und gefurchteste 
Krankheit der Europäer in den warmen Ländern und eine häufige 
Ursache gezwungener Rückkehr in ein kälteres Klima. 

Verbreitung. Das Herrschaftsgebiet der Ruhr erstreckt 
sich rings um den Erdball, umfasst die tropische Zone, greift 
aber mit einzelnen Ausläufern in die gemässigten und selbst 
in die kalte Zone über. Die warmen Länder jedoch sind der 
dauernde Sitz der Krankheit, wo dieselbe stets zu finden ist, 
endemisch herrscht, während dieselbe im gemässigten Klima 
meistens nur in einzelnen Ausbrüchen, epidemisch, auftritt, besonders 
wenn sommerliche Hitze, sohlechte gesundheitliche Verhältnisse 
und Anhäufungen von Menschen zusammentreffen. Dieselben Um- 
stände bewirken auch in den Tropen ein stärkeres und bösartigeres 
Auftreten der Krankheit. 

Ursache. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Dysenterie durch bestimmte kleinste Lebewesen hervorgerufen und 
von einem Menschen zum anderen übertragen wird. Bei der 
Unzahl von solchen Gebilden aber, welche den Sitz des Leidens, 
den Darmkanal bevölkern, ist es nicht erstaunlich, dass die 
eigentlichen Krankheitserreger noch nicht mit völliger Sicherheit 
erkannt und von harmloseren Spaltpilzen getrennt werden konnten. 
Wahrscheinlich wirken im Darminhalt und in der Darmschleim- 
haut mehrere Arten von Urtierchen (Protozoen) und Spaltpilzen 
(Bacterien) zusammen, um das Krankheitsbild hervorzurufen, von 
denen die Amoeba coli und das Bacterium coli die wichtigsten 
sind. Femer ist aus verschiedenen Beobachtungen zu schliessen, 
dass diese Gebilde erst unter gewissen Bedingungen schädliche 
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Eigentümlichkeiten annehmen, während sie fOr gewöhnlich als 
harmlose nnd selbst nfitzliche Zersetzungserreger den Darm be- 
wohnen. 

Der oder die Krankheitserreger der Buhr sind übertragbar 
durch Verschleppung vom Darminhalt von einem Menschen zum 
anderen, was besonders durch Berührung mit Aborten, Nacht- 
geschirren, Klystierspritzen, Wäsche u. dgl. oder durch den Genuss 
verunreinigten Trinkwassers oder von beschmutzten Nahrungsmitteln 
möglich ist. Das Krankheitsgift ist nicht flüchtig, also nicht durch 
die Luft ansteckend, eine Übertragung durch Insekten, z. B. durch 
Fliegen auf schlecht yerschlossenen Aborten oder andere Tiere ist 
noch nicht nachgewiesen, jedoch nicht undenkbar. 

Verlauf und Erscheinungen. In F&llen, wo die An- 
steckungsquelle mit Sicherheit bekannt war, hat man feststellen 
können, dass bei einer Übertrag^g durch den After und Darm 
schon nach einem Tage, bei Übertragung durch Mund und Magen 
selten Tör drei oder nach acht Tagen die ersten Krankheitserschei- 
nungen meistens in Gestalt eines gewöhnlichen Magen-Darmkatarrhs 
auftreten. Bald aber zeigen sich die deutlichen Kennzeichen der 
Ruhr, welche diese Krankheit von den in den Tropen sehr häufigen 
und oft hartnäckigen einfachen Magendarmkatarrhen (Hill diarrhoea, 
white flux, Diarrhoe blanche) unterscheiden. Während nämlich 
die einfachen Durchfälle unter Mitbeteiligung des Magens ihren 
Sitz im Dünndarm haben, dessen Schleimhaut gequollen und ent- 
zündet ist, und sich durch eine helle Farbe auszeichnen, ergreift 
die Buhr besonders den Dickdarm und fQhrt dort je nach Heftig- 
keit und Dauer mehr oder weniger tiefgreifende Veränderungen 
herbei. 

In milden Formen nehmen die anfangs noch stark gallig 
gefärbten Entleerungen, welche unter heftigen Leibschmerzen 
besonders in der Nabelgegend und in der rechten Darmbeingegend 
erfolgen, nach einigen Tagen schleimiges Aussehen an und sind 
mit einigen Blutstreifen und Eiter von Darmgeschwürchen herrührend 
gemischt (Katarrhalische Buhr). Die Zahl der Durchfälle, bei 
denen oft nur ein Esslöffel voll blutigen Schleimes unter krampf- 
haften Schmerzen besonders auch im After entleert wird, kann 
bis auf fünfzig binnen 24 Stunden steigen. Gleichzeitig besteht 
oft Übelkeit, manchmal auch Erbrechen und Blasenkrampf. Der 
Urin ist trübe und sehr gesättigt mit Salzen. Der Puls ist normal, 
die Zunge weisslich belegt, der Appetit meistens ungestört. Jede 
Nahrungsaufnahme löst jedoch oft heftigen Stuhldrang aus. Die 
Körperwärme ist meistens nicht gesteigert, in einigen Fällen leitet 
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jedoch ein Schüttelfrost die Krankheit ein und bei gleichzeitig 
bestehenden Malaria - Siechtum treten unregelmflssige Fieber- 
erscheinungen auf. 

Bei geeigneter Behandlung und günstigem Verlaufe bessern 
sich jedoch nach einigen Tagen alle diese Beschwerden wieder, die 
Pausen zwischen den Durchfällen werden grüsser, der Stuhlgang 
bekommt wieder natürliche Form und Farbe und nach 5, 10 bis 
14 Tagen sind alle Krankheitserscheinungen verschwundeo. 

Diphtheritische und brandige Euhr. Oft aber greift 
der KrankheitsYorgang auf die tieferen Schichten der Dickdarm- 
sohleimhaut über. Verändertes Aussehen der Entleerungen ver- 
kündet das Auftreten der diphteritischen und brandigen Ruhr (Dysen- 
teria diphtheritica bez. gangraenosa). 

Mit den bald blutigen, bald eitrigen, bald schleimigen, in 
ihrem Aussehen wechselnden, aber stets quälenden und sich un- 
unterbrochen folgenden Entleerungen gehen ganze Fetzen anfangs 
frischroter, später grauer und braunschwarzer Darmschleimhaut ab. 
Die Stuhle nehmen einen aashaften Geruch an, der von Durst, Schlaf- 
losigkeit, Harndiang und zwängenden Schmerzen im Dickdarm 
und After geplagte Kranke verliert rasch seine Kräfte, Fieber- 
hitze und Frost zeigen sich abwechselnd, Darmblutungen vermögen 
die Schwäche rasch zu vermehren und unter sinkender Körper- 
wärme, kleinem und flatterndem Pulse, Krämpfen und Delirien 
tritt der Tod ein. Bei der brandigen Buhr ist dieses meistens in 
der zweiten Krankheitswoche der Fall. 

Chronische Ruhr. Bleibt ein besonders widerstandsfähiger 
Kranker selbst bei der brandigen Ruhr am Leben oder gelangen 
die milden Formen der Krankheit nicht zur völligen Heilung, so 
entwickelt sich meistens die schleichende, chronische Ruhr (Dy- 
senteria chronica). 

Dieselbe kann auch aus vernachlässigten einfachen Darm- 
katarrhen entstehen. Schleimige und blutige Durchfälle wechseln 
dann unter massigen Schmerzen mit normaleren Stühlen, die 
Nahrung wird nicht gänzlich verdaut, der Appetit ist schlecht, 
Schwäche und Blutarmut bleibt bestehen oder entwickelt sich 
nach und nach. Im Darm selbst lassen die heilenden brandigen 
und geschwürigen Stellen Narben und Verengerungen zurück, 
welche zeitlebens Hindernisse regelmässiger Verdauung bleiben 
können und auch den scheinbar Genesenen zu grosser Vorsicht in 
der Auswahl seiner Speisen zwingen. Auch Mastdarmvorfall kann 
nach überstandener Ruhr zurückbleiben. Am häufigsten erkrankt 
jedoch in Folge der Dysenterie die Leber (s. S. 203). 
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Buhr als Todesvorbote. In der durch Malaria und 
Darmkrankheiten schwer heimgesuchten indischen Provinz Ben- 
galen hat man die anderswo bis jetzt wenig beachtete merk- 
würdige Tatsache festgestellt, dass bei Kranken, besonders bei 
Gefangenen, welche ja da am leichtesten von den Eingeborenen 
ärztlicher Überwachung zu unterwerfen sind, 1 — 4 Wochen vor 
dem Tode deutliche fieberhafte Ruhrerscheinungen ohne Schmerzen 
und quälenden Stuhlgang auftreten. Blut, Schleim und brandige 
Fetzen in den Entleerungen weisen bei den Kranken auf die ge- 
8chwfirigen Veränderungen im Dickdarm hin, welche nach dem 
Tode dann bei der Leichenöffnung vorgefunden wurden. Die 
Kranken bezw. Leichen zeigten alle dieselben Erscheinungen, 
gleichgültig, ob dieselben an Malaria, Schwindsucht, Syphilis, 
Aussatz oder auch nur an Geisteskrankheiten gelitten hatten. 

Diese „terminale*' Dysenterie ist ursächlich noch nicht auf- 
geklärt. Vielleicht hat die schwächende Krankheit nur die Em- 
pfänglichkeit für die Ansteckung mit dem so verbreiteten Euhrgift 
vorbereitet, vielleicht aber auch sind die im Darme stets massenhaft 
wohnenden Spaltpilze erst durch die Schädigung der Schleimhäute 
durch das Hauptleiden in den Stand gesetzt worden, zerstörend 
in die Schleimhäute einzudringen. 

Behandlung. Schon die ersten Anzeichen einer beginnen- 
den Buhrerkrankung sind auf das sorgfältigste zu bekämpfen. Der 
Kranke hat das Bett aufzusuchen und jede unnötige Bewegung 
zu vermeiden. Wenn bei Durchfällen eine Überfüllung des 
Magendarmkanals der Genuss ungeeigneter Speisen, roher Früchte 
z. B. Gurken u. dergl. vorhergegangen ist und besonders wenn 
feste Kotbrocken im Stuhle auf die Anwesenheit verhärteten 
Darminhalts hinweisen, dann ist, wie bei jedem Durchfall in den 
Tropen überhaupt das beste und mildeste Reinigungsmittel, ein 
bis zwei Löffel voll Ricinus-Öl, zu geben. Nach erfolgter Wirkung 
dieses Mittels setzen dann die eigentlichen Heilmittel der Dysenterie 
Ipecacuanha und Colomel ein. 

Das Ipecacuanha-Pulver, gewonnen aus der Brechwurzel, 
Radix Ipecacuanhae, hat neben seiner besonderen Wirkung auf den 
Kranken dann jedoch auch Brechwirkung. Da Erbrechen, wenn 
nicht gerade der Magen sehr überfüllt sein sollte, in diesem Falle 
nicht erwünscht ist, so gibt man zuerst 20 — 30 Tropfen Opium- 
tinktur und eine Viertelstunde später das Ipecacuanha-Pulver in 
Oblaten oder mit etwas Wasser zu einer Pille geknetet in 
Mengen von 1 — 2 Gramm. Tritt trotzdem Erbrechen ein, so 
wiederholt man die Gabe, oder sucht durch eine vorhergehende 
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Morphiumeinspritzung das Wiederausbrechen zu verhüten. Der 
Kranke muss sich ganz ruhig verhalten und mehrere Stunden 
lang keine Nahrung au&ehmen. Diese Verabreichung wird 2 bi» 
3 Mal tflglich wiederholt, bis die Krankheitserscheinungen ver- 
schwunden sind. Man kann das Ipacacuanha-Pulver auch in einem 
Aufguss (4 Gramm Pulver mit 160 Gramm kochenden Wassers) 
geben. Davon wird morgens und abends die Hälfte gegeben«^ 
Etwas PfeffermünzOl verbessert den Geschmack des Mittels. Wenn 
starke Schmerzen in der Bauchgegend vorhanden sind, so empfiehlt 
es sich, heisse Umschläge dorthin zu machen. Etwas Rotwein ist 
gestattet. Ein anderes bewährtes Heilmittel ist das Oalomel. Man 
giebt dieses milde Quecksilbersalz entweder in grösseren Gaben 
von 0,3 Gramm alle 6 Stunden oder besser stündlich, also während 
der Tageszeit, 12 Mal täglich 0,03—0,05 Gramm. Bei dieser Be- 
handlung ist sorgfältigste Mundreinigung nötig, damit das Queck- 
silber keine Mundfäule und Speichelfluss macht. Bei Hauchem 
und Kranken mit hohlen Zähnen ist wegen dieser unangenehmen 
Nebenwirkung die Ipecacuanha-Behandlung vorzuziehen. Länger 
als drei Tage soll die Kolomelbehandlung überhaupt nicht fort- 
gesetzt werden. 

Ähnlich wie Jpecacuanha wirken auch die Simaruba- und 
Granatwurzelrinde, die Baelfrucht (Fructus Belae) und die Fructus 
Myrobalani. 

Beinigende und entzündungswidrige Eigenschaften zu ver- 
binden sucht die Behandlung mit Glaubersalz (Natrium sulfuri- 
cum) und Bittersalz (Magnesium sulfuricum). Von diesen Mitteln 
können 15 — 30 Gramm täglich auf mehrere kleine Gaben verteilt 
gegeben werden. Die dadurch erzielte Auswaschung des Darmes schafft 
die Entzündungsursachen wie die Entzündungserzeugnisse fort 
und entfaltet manchmal eine überraschend günstige Wirkung. 

Die Nahrung des Buhrkranken soll ausschliesslich flüssig 
sein. Am besten ist Milch mit etwas Zusatz von Theo, Kaffee, 
Kakao oder bei Trinkern, welchen reine Milch oft zuwider von 
etwas Kalkwasser oder Sodawasser, ferner Hafer- oder Gersten- 
schleim, Arrow-root, Fleischbrühe mit eingequirltem Ei u. dergL 
Von geistigen Getränken ist höchstens etwas Botwein gestattet. 

Neben der Darreichung von Arzneimitteln vom Magen aus, 
muss der Darm jedoch örtlich mit Einlaufen und Ausspülungen 
behandelt werden. Es ist schon im Beginn der Krankheit dringend 
empfehlenswert, den unteren Abschnitt des Darmes morgens und 
abends mit einen bis zwei Litern warmen Wassers mittelst einer 
Spülkanne auszuwaschen und um die Mittagszeit einen Einlauf von 
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einer warmen Stärkeabkocbung unter Zusatz von zwanzig bis 
vierzig Tropfen Opiumtinktur zu machen. Der wässerigen Aus- 
spülung kann V* Gramm übermangansaures Kali auf ein Liter 
Wasser zugesetzt werden, Zusätze von Karbolsäure, Sublimat 
u. s w. bleiben wegen ihrer Giftigkeit besser ärztlicher Be- 
handlung vorbehalten. Bei chronischer Euhr sind stärkere Mittel 
den Ausspülungen zuzusetzen, besonders Höllenstein (Argentum 
nitricum) 0.25 : 250 Gramm Wasser, Tannin (Acid. tannicum) 
2.0 : 250 Wasser, Salieylsäure (Acid. salicylicum) 1.0 : 200 Wasser. 

Der gut eingefettete Schlauch der Spülkanne (Irrigator) muss 
mit dem Mundstück dem auf der Seite liegenden oder auf Knie und 
Ellenbogen gestützten Kranken etwa 10 cm tief in den Mastdarm 
eingeführt werden. Die Einlaufe werden gleich nach einer Stubl- 
entleerung vorgenommen. 

Da die Behandlung des Ruhrkranken hohe Ansprüche an 
die Pflegekräfte stellt, so ist es angezeigt, alle Fälle, welche 
nicht in den ersten 8 — 10 Tagen milden Verlauf und eintretende 
Besserung erkennen lassen, nicht auf entlegenen Stationen, Pflan- 
zungen oder Faktoreien zubehalten, sondern möglichst rasch in ein 
Krankenhaus, an die Küste oder in die Heimat zu senden. Die 
Neigung zu Eückfällen ist sehr ausgeprägt und hebt in den 
meisten Fällen die Tropentauglichkeit auf. 

Die eitrige Leberentzündung. 

Die grösste in der Bauchhöhle gelegenen Drüse, die Leber, 
ist in den Tropen sowohl durch die rein klimatischen Verhältnisse 
vielfacher Erkrankungen ausgesetzt (S. 23), als besonders häufig 
auch durch Euhr in Mitleidenschaft gezogen, da derselben durch 
die Pfortader Blut aus dem Verdauungskanal unmittelbar zu- 
geführt wird. Krankheits- und Eiterungserreger können auf 
diesem Wege leicht in das sehr verwickelt gebaute Lebergewebe 
eingeschleppt werden und dort Entzündung und Vereiterung, den 
sogenannten tropischen Leberabszess (Hepatitis suppurativa) 
hervorrufen. 

Die Lebervereiterung ist fast immer eine Folge der Ruhr. Selten 
ist ein anderer Ausgangspunkt, wie Schmarotzer, eiternde Knochen- 
verletzungen, Erkrankungen der Gallenblase oder überhaupt keine 
solcher nachweisbar. Man findet die Krankheit deswegen fast 
ausschliesslich in Gegenden wo die Euhr häufig ist. Eigentümlich 
aber und für alle Tropenländer unbestritten ist die Thatsache, 
dass die Lebervereitenmg vorzugsweise Trinker, besonders Schnaps- 
trinker befällt. 
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Verlauf und Erscheinungen. Die Krankheit kündigt 
sich durch Schmerzen in der Lebergegend an, welche durch Druck 
gesteigert werden und oft in die rechte Schulter und den rechten 
Oberarm ausstrahlen, manchmal dort sogar vorwiegend ihren Sitz 
haben, sodass der Kranke sich von einem heftigen Gelenk- 
rheumatismus befallen glaubt und das Druckgefühl in der oberen 
Bauchgegend auf irgend eine Verdauungsstörung schiebt. Vt)n 
dem Sitze und der Ausdehnung der Vereiterung hängt es ab, ob 
eine Vergrösserung der Leber erkennbar ist. 

Der Verlauf des die Lebervereiterung begleitenden Fiebers 
kennzeichnet jedoch die Krankheit, dasselbe ist entweder ein 
regelmässig nachlassendes (remittirendes) oder ein aussetzendes 
(intermittirendes) (s. S. 89), selbst mit Sinken der Körperwärme 
unter die normale, und von Schüttelfrösten begleitet. 

Die Kranken sind schlaf- und appetitlos, die Verdauung ist 
unregelmässig, die Hautfarbe graugelb. Oft sind dieselben von 
Husten und Kurzatmigkeit oder von Erbrechen und krampfhaftem 
Aufstossen geplagt, was auf einen Übergang der Entzündung 
auf das Zwerchfell und Eippenfell hindeutet. In einigen Fällen 
gehen diese Erscheinungen nach zwei bis drei Wochen wieder 
zurück und es tritt Genesung ein. Meistens bricht der Eiterheerd 
früher oder später auf und es hängt von der Richtung des Durch- 
bruchs ab, ob der Kranke mit dem Leben davon kommt. In dem 
Falle, wo der Eiter sich nach Durchbrechung der Bauchwand 
nach aussen, oder nach dem Darm zu ergiesst, ist Rettung möglich. 
Auch ein Durchbruch in den Rippenfellraum oder in Lungen ist 
nicht immer aussichtslos. Lebervereiterungen gebrauchen oft Jahre 
zu ihrer Entwicklung und können in seltenen Fällen sich durch 
Bindegewebsbildung abkapseln, eintrocknen und verkalken. 

Behandlung. Im Anfange der Erkrankung mag man, 
um sich vor einer Verwechslung mit Malaria zu schützen, Chinin 
geben, durch Blutigel an den After, falls keine Ruhrerscheinungen 
mehr vorhanden sind, die Überfüllung des Pfortadergebiets herab- 
zusetzen und durch Eisumschläge auf die rechte Bauchseite der 
Entzündung entgegenzuarbeiten suchen. Innere Behandlung mit 
Arzneimitteln vermag ausser der Bekämpfung einzelner Krankheits- 
erscheinungen und der Linderung von Schmerzen und Beschwerden 
nichts zu leisten. Chinin kann, wenn, wie so häufig, gleichzeitig 
Malariaerkrankungen vorliegen, das Fieber günstig beeinflussen. 
Der Nichtmediziner wird aber gut thun, möglichst bald ärztliche 
Hülfe herbeizuholen oder erreichbar zu machen, damit von einer 
erfahrenen Hand durch Probeeinstiche mit einer Hohlnadel der 
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Eiterheerd festgestellt und je nach der Sachlage durch einfache 
Eröffnung oder breiten Einschnitt seine Entleerung vollzogen 
werde. Leider ist dieser Eingriff nicht immer möglich oder er- 
folgreich, denn nicht immer sitzt der Eiterherd so, dass derselbe 
auf einem ungefllhrlichen Wege erreicht und entleert werden kann. 
Der Eiter kann aus der Leber in verschiedene andere Körper- 
teile verschleppt werden und dort Eiterpfropfe und neue Ent- 
zündongsheerde bilden. 

Die tropischen Aphthen. 

(Aphthae tropicae, Psilosis linguae lat., indische spruw hol!., 

india sprue engl.). 

Unter Aphthen versteht man im allgemeinen umschriebene 
entzündliche Yerftnderungen der Schleimhaut der Mundhöhle, welche 
in verschiedenen Formen auftreten können. Bei den tropischen 
Aphthen, auch wohl tropische Schwämmchen genannt, gesellt sich 
zu der Erkrankung der Mundhöhlenschleimhaut ein schleichender 
Magendarmkatarrh, welcher unter erschöpfenden Durchfällen, Blut- 
armut und Leberschrumpfung in Britisch- und Holländisch-Indien, 
Ostasien und Mittelamerika vielfach bei lange in den Tropen an- 
sässigen Europäern und Mischlingen, seltener bei Eingeborenen 
beobachtet wird und häufig zum Tode führt. Die Krankheit hat 
in den verschiedenen Ländern ganz verschiedene Benennungen mit 
Rücksicht auf einzelne auffällige Erscheinungen beigelegt bekommen, 
welche beim Neuling den Eindruck erwecken, als handle es sich 
um besondere Krankheiten. So sind viele Fälle der in den Berg- 
ländem Bridsch-Indiens vorkommenden Hill diarrhoea oder Hill 
Trott der Engländer und der Diarrhöe de Gochinchine der Franzosen 
keine selbständigen Magen-Darmkatarrhe, sondern Erkrankungen 
an tropischen Aphthen. 

Verlauf. Das Leiden, welches den ganzen Yerdauungs- 
kanal befällt und seiner Schleimhaut beraubt, tritt meistens zuerst 
als Magenverstimmung mit Aufstossen, Sodbrennen und unregel- 
mässiger Verdauung auf. Die Kranken haben bald Verstopfungen 
bald wieder schaumige, helle, dünne Stühle. Die Durchfälle 
nehmen mit der Dauer der Erkrankung zu, der Magen ist durch 
Gase in quälender Weise aufgebläht, trotzdem neigt der Kranke 
dazu denselben durch Nahrungsmittel, selbst durch schwerverdau-t 
liehe häufig zu fQllen, sodass neben häufigen Aufstossen Erbrechen 
dem aufgetriebenen Organe Erleichterung schaffen muss. Allmälig 
entwickelt sich dann auch die Schleimhautverminderung in der 
Mundhöhle, besonders auf der Zunge. Die Deckschicht der 
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Schleimhautoberfläche, das Epithel, Terschwindet, anfangs stellen- 
weise, später in grosser Ausdehnung, sodass anfänglich nur an 
den Eändem und an der Spitze, dann über der ganzen Zunge der 
obere Belag und die Tast- und Geschmack Wärzchen (Papillen) ver- 
schwunden sind und die Oberfläche wund, rot und glatt aussieht. 
Scharfe und heisse Speisen rufen beim Kauen lebhafte Schmerzen 
hervor, es besteht heftiges Brennen und quälender Durst, selbst 
das Sprechen und Schlucken wird immer schmerzhafter und der 
Geschmack erlischt. Unregelmässige Fieberbewegungen bleiben 
selten aus. Sobald die Krankheitserscheinungen auf der Zunge 
deutlich hervorgetreten sind, ist kein Irrtum über die Natur der 
Erkrankung mehr möglich und eine Verwechslung mit anderen 
in den Tropen häufigen Darmkatarrhen ausgeschlossen. Die Ur- 
sache der Krankheit ist noch dunkel, wahrscheinlich spielen Hefe- 
pilze (Saccharomyces) eine wichtige Holle, denn dieselben werden 
massenhaft auf den Schleimhäuten und in dem Darminhalt gefunden. 

Behandlung. Die Behandlung der Krankheit erfordert an 
erster Stelle eine strenge Milchdiät. Fleischsaft ergänzt die ein- 
fache Milchnahrung, schleimige, stärkemehlhaltige Suppen und 
Abkochungen, Früchte besonders Papayas und Orangen, und wenn 
erhältlich Heidelbeeren und Erdbeeren, auch. in Form von Oonserven, 
müssen massenhaft genossen werden. Die Orangenkur wird schon 
im Sanskrit 1000 Jahre vor Christus als Heilmittel empfohlen. 

Für Angehörige der weissen Basse ist die Heimkehr in ein 
kühleres Klima die beste Arznei. 

Während der Genesung durch Klimawechsel und selbst nach 
anscheinend erfolgter Heilung kann in Folge von Zerreissung des 
papierdünnen Darmrohres z. B. nach Verschlucken eines spitzen 
Knochenstückchens, eines Fruchtkernes u. dergl. plötzlicher Tod 
durch Bauchfellentzündung eintreten. 

Die Schlafkrankheit der Neger. 

(Lethargia negrorum, lat., maladie du sommeil, franz., sleeping 
sickness, engl., doen^a do somno, port., Lalangolo, Kongo). 

Verbreitung und Ursache. Bei Einreihung dieser ihrem 
Wesen nach noch rätselhaften Erkrankung unter die sog. Organ- 
krankheiten wird von der Annahme ausgegangen, dass dieselbe 
eine Erkrankung des Oentralnervensystems besonders des Gehirns 
ist. Die räumliche Beschränkung der Verbreitung derselben auf 
der Westafrikanischen Küste vom Senegal bis zum Quanza in 
Angola im Hinterlande derselben, auf den vorgelagerten Inseln, 
einigen Teilen des tropischen Amerika's, wohin Negersklaven- 
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liandel stattgefunden hat, Brasilien, Inseln im Qolf von Mexiko, 
Ouiana, rechtfertigt die Annahme, dass es sich bei der Schlaf- 
krankheit nm ein durch einen bestimmten und in einem kleinen 
Teile der Tropenwelt vorkommenden Krankheitserreger hervor- 
gerufenes Leiden handelt. Man hat bestimmte Bakterien (Diplokokken) 
und Bazillen, Eingeweidewürmer, Blutfadenwürmer, schlechte Kost 
besonders einseitige Ernährung mit Maniokteig (chicoanga), für die 
Entstehung der Krankheit verantwortlich gemacht, ohne bis jetzt 
Sicherheit über die Ursache erlangt zu haben. 

Verlauf. Die Schlafkrankheit befällt besonders Neger, melir 
Knaben als Mädchen im jugendlichen Alter von 10 — 20 Jahren. 
Der Beginn der Erkrankung ist ein schleichender und durch 
völlige Veränderung des Wesens der Kranken gekennzeichnet. 
Dieselben werden mürrisch, träge, ungeschickt und vergesslich, 
klagen über Kopf- und Augenschmerzen und leiden häufig an 
Verstopfungen. Sie fangen an, jede Lebhaftigkeit und Eegsam- 
keit zu verlieren, leicht ohne Eücksicht auf Ort und Zeit ein- 
zuschlafen selbst während der Besorgung eines dringenden Auftrags, 
.mitten im brennenden Sonnenschein u. dergl. Mit dem Ein- 
treten der Schlafsucht wird die Krankheit nach monatelanger 
Dauer der genannten Vorboten erkennbar. Weiterhin stellen sich 
Schwindel und Störungen in der Muskelthätigkeit ein, die Kranken 
stolpern, zittern, lassen unwillkürlich Urin unter sich und gehen 
schwankend wie ein Betrunkener. 

Die Augenlider werden unvollständig geschlossen, sodass 
Entzündungen der Augenbindehaut entstehen. Weiterhin treten 
anregelmässige Fieberbewegungen, Krämpfe und Zuckungen auf. 
Die Gleichgültigkeit gegen die Vorgänge in der Umgebung steigert 
sich, die üautpflege und einfachste Eeinlichkeit wird vernach- 
lässigt, sodass die Haut mit Schmutzauflagerungen sich bedeckt und 
Ausschläge verschiedener Art hervorgerufen werden. Verletzungen, 
Insektenstiche u. s. w. werden nicht beachtet. Gleichzeitig, vielleicht 
durch das Eindringen von Entzündungserregem durch Haut- 
abschürfungen u. dergl., vielleicht durch innere unbekannte Ur- 
sachen schwellen die Drüsenpackete im Nacken und am Halse 
sowie an anderen Körperstellen an. Die Nahrungsaufnahme wird 
immer mehr vernachlässigt. Der Kranke nimmt jedoch bis gegen 
das Ende Speise und Trank zu sich, wenn er aus seinem Schlummer- 
zustande, welcher schliesslich ein ununterbrochener ist, aufgeweckt 
wird. Der Tod tritt frühestens nach etwa zwei Monaten, von den 
ersten deutlichen Krankheitserscheinungen an gerechnet, meistens 
nach längerer Zeit durch Erschöpfung aller Kräfte oder durch 
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eine hinzutretende Lungenentzündung, Buhr, Blutvergiftung u. dgL 
ein. Eine sicher beglaubigte Heilung ist noch nicht beobachtet worden. 
Behandlung. Alle bisher zur Anwendung gebrachten 
Mittel blieben erfolglos, auch die von portugiesischen Ärzten yer- 
suchte Einspritzung mit Hodenflttssigkeit von Schafböcken hatte 
nur Scheinerfolge. Gute Pflege vermag die Kräfte* des Kranken 
länger zu erhalten, aber keine Bettung zu bringen. 

Geisteskrankheiten. 

Auch in den Tropen und bei Naturvölkern kommen dieselben 
Geisteskrankheiten wie in der übrigen Welt vor. 

Ein eigentümlicher Tobsuchtsanfall, in welchem der Kranke 
nach einigen Tagen dumpfen Hinbrütens plötzlich bewafifnet los- 
rennt und alles, was ihm in den Weg kommt, niedersticht, um dann 
wie betäubt in tiefen Schlaf zu fallen, wird unter dem Namen 
Amok -Laufen auf den niederländisch-indischen Liseln beobachtet. 
Die Ursache ist dunkel, die Veranlassung manchmal eine heftige 
Gemütsbewegung, 

Ebendaselbst und im übrigen Ostasien wird ein krank- 
hafter, Latah genannter Zustand beobachtet, in welchem die 
Kranken willenlos Worte nachplappern, Bewegungen nachahmen, 
selbst in einem unwiderstehlichen Drange vorgemachte oder auf- 
getragene Handlungen ausführen. Latah kann jahrelang bei 
sonstiger Gesundheit bestehen und tritt besonders beim weiblichen 
Geschlecht in jüngeren Lebensjahren jedoch nicht im Kindesalter 
auf. Solche besondere Geisteskrankheiten kommen beim Europäer 
in den Tropen nicht vor, die Beizbarkeit des Nervensystems 
äussert sich aber leicht in grosser Erregbarkeit, Jjaunenhaftigkeit 
und Neigung zu Ausschreitungen verschiedener Art, manchmal 
als Tropenkoller bezeichnet (s. S. 26). Melancholien und tiefe 
Verstimmungen sind ebenfalls nicht selten. 

Sowohl die schweren Erregungs- wie Verstimmungszustände 
werden bis zur Erlangung sachkundigen Bates oder Heimbeförderung 
des Kranken am besten, neben Buhe und Vermeidung jeder Auf- 
regung, selbst angenehmer Art, mit Opiumtinktür oder Pulver, 
ähnlich wie bei der Buhr angegeben, behandelt. Nebenher werden 
Abfübrungsmittel gegeben. 

Die Bückkehr in das kühlere Vaterland ist stets 
das beste Heilmittel. Dem gesunden wie dem kranken 
Europäer winkt dieselbe als schönster Lohn für Mühe 
und Arbeit und als die beste Entschädigung für Ungemach 
und Krankheit aller Art! 



Orpck TOD Max Bcfamenow vorm. Zahn * Baendal, Klrehhaln N.>4> 



Nachdem der bekannte Welt reisen de und "WirtFchaftspolitiker 
Moritz Schanz im vorigen Jahre, gleichfalls in meinem Verlage, 
das von der Kritik so überaus anerkennend aufgenommene Werk: 
„Australien und die Südsee" erscheinen liess, hat er diesmal seine 
auf Grund eigener Anschauung und eingehender Studien ge- 
wonnenen Eindrücke zu einem neuen Buche: 

Ost- und Süd-Afrika 

von 

]SÄoritz Sehanz 

verwertet, das gerade angesichts der jüngsten Ereignisse ein vielen 
willkommenes, zuverlässiges Orientierungsmittel bieten dürfte. 
Haben doch innerhalb der letzten Jahrzehnte wirtschaftliche und 
politische Verhältnisse in keinem Erdteil so tiefgreifende und viel- 
fach umgestaltende Veränderungen erfahren, wie gerade in Afrika, 
so dass man es einem Manne, dessen Blick durch langjährige 
Studienreisen in allen fünf Weltteilen geübt und geschärft ist, 
Dank wissen kann, wenn er aus dem reichen, aber vielfach ver- 
streuten und veralteten Material ein übersichtliches Bild davon zu 
geben sucht, wie sich die geschichtliche Entwicklung dieser in- 
teressanten Länderstriche bis zur Jüngstzeit vollzogen hat, und 
wie sich deren wirtschaftliche Gestaltung zu Beginn des neuen 
Jahrhunderts darstellt. Der Verfasser verwertet ein vielseitiges 
statistisches Material, versteht dabei aber auch, den spröden Stoff 
in ein ansprechendes Gewand zu kleiden, so dass das gute, mit 
einer Reihe von Original-Illustrationen ausgestattete Buch dem 
Fachmann wie dem Laien Belehrung und Anregung bieten wird. 

Das Werk behandelt auf 29 Bogen 

Abesslnien , Ery thräa , Somaliland , Sansibar , 
Britisch-, Deutsch-^ Portugiesisch-Ostafrlka, Bri- 
tisch Zentralafrika-Protectorat, Die Komoren, 
Madagascar, Die Mascarenen, Kapkolonie, Natal, 
Oranjestaat und Basatoland, Transvaal und 
Swasiland. 

Der Preis ist broschiert 10 M-, elegant 

gebunden 12 M. 

Wilhelm Silsserrott, renagsbaobhandiang. Berlin W. 35, 

Potsdamerstrasse 42. 



^ 22 Bogen gross Oktav mit zahlreichen Illustrationen. 
Preis Mk. 8, — . In künstlerisch ausgeführtem 
Originaleinband Mk. 10, — . 
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® ® un5 9ic Süisec 



von 



Moritz Sehanz. 



Der bekannte Weltreisende hat ein ungemein reiches 
und vielseitiges Material in diesem Werke vereinigt. Land, 
Leute und Lebensverhältnisse Australiens, Neu-Guineas, 
Tasmaniens, Neu-Seelands, der Fidschi-, Tonga- und Sa- 
moainseln etc. lernen wir kennen. Das Buch ist von 
grösstem Werte für den Gelehrten wie für den Laien; 
wissenschaftliches Material ist in reichstem Masse geboten 
und bei der fesselnden Darstellung und dem reichen 
Inhalt liest auch der Laie das Werk gern. Für vor- 
nehme Ausstattung ist Sorge getragen und zahlreiche 
Abbildungen auf Kunstdruckpapier sind, nach Naturauf- 
nahmen hergestellt, dem in jeder Beziehung wertvollen 
Buche beigegeben. 




Berlin W. 35, 

Potsdamerstrasse 42. 



Wilhelm SDsserott 

Verlagsbuchhandlung. 
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Im Januar 1902 erscheint: 



Jd liebenswürdigen Wilden. | 

Ein Beitrag znr Kenntnis der Mentawai-Insolaner. 

Mit 80 Textbildem, 6 Lichtdrucktafeln und 2 farbigen ^ 



lithographischen Tafeln 



von 



Alired Haass. 

Preis ca. Mk. 7. — . 



Der Verfasser giebt uns in seinem "Werk einen aus- 
führlichen Eeisebericbt von seiner Reise, die er im Jahre 
1897 nach den Mentawai Inseln unternahm. Zum ersten 
Mal erscheint hier ein grösseres Werk, welches den Leser 
mit den Sitten und Gebräuchen der wilden, noch wenig 
bekannten Stämme der Mentawaiinseln bekannter macht, 
als die kleinen vielfach in der Litteratur zerstreuten Be- 
richte von diesem Insel völkchen. — Führt uns der Ver- 
fasser im 1. Kapitel die sonnigen Tage, die er bei seinen 
braunen Freunden verbrachte, vor Augen, so lernen wir 
dieselben in den ferneren Kapiteln durch das Auge ethno- 
graphischer Forschung in ihrer ganzen Ideenwelt kennen. 
Was das Buch ausser seinen typischen Illustrationen aber 
noch, besonders wertvoll macht, sind die von Autoritäten 
bearbeiteten Kapitel des anthropologischen Materials durch 
Herrn Professor Dr. von Luschan, der Schmetterlinge durch 
den bekannten Archipelreisenden Herrn Hofrat Dr. med. 
Hagen, während die zoologischen Berichte sämtlich aus 
den Federn der Herren Spezialisten des Kgl. Museums 
für I^aturkunde stammen. 

Somit giebt uns die Arbeit des Verfassers ein hübsches 
abgerundetes, wie anschauliches Bild von seinen braunen 
Freunden und können wir das Werk jedem, der für fremde 
Völker und Sitten Interesse hat, nur warm empfehlen. 
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Vereinigte Ghinlnfabriken 

Zimmer & Co., Frankfurt a. M. 

Entbittertes Chinin ohne 
schädlichen Einöuss auf 
Magen- u. Nervensystem. 

Enchinln ist das beste Hellmittel nnd Prophy- 

lactleum gegen 

Malaria. 



Foptoin 

gegen Durchfälle aller 

Art. 



#fi^ 



A\^'="^/. 
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Validol 

Magenmittel und gegen 
Hysterie u. Neurasthenie. 






Unsere Kolonien im Jahre 1900 

von Dr. med. HUlemaiins. 



Preis 60 Pfg. 



des 



Sitten und ßebräuche 
Bakwirivolkes in Kamerui 

nebst einem AMss der Bakwirisprache. 

Von A. Seidel. 

Preis 60 Pfg. 



Die deutsche 
Koloniallitteratur im Jahre 1900. 

Zusammengestellt von 
Maximilian Brose, 

Hauptmann a. D., Bibliothekar der „Deutschen Kolonialgesellschaft**. 

Preis Mk. 1.—. 
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Dr. KADE's 

-pliarma€«iitMche8 Fabrikfttioni-, CommissioDS- und KxportgesehSft 

BERLIN SO. 26. 



ENGROS. 



EXPORT. 



inh.: Dr. F. Lutze ' 

Hoflieferant Sr. Majestät des Kaisers u. Königs. 

Inhaber der sillDernen Staatsmedaille des Kgl. Preuaa. Kriegs- 
ministeriums. d Kg. Preuss. Staats medaille für ge wei-lDl, Leistungen 

11. d. Kgl. Sachs Staatsmedaille Itir ge-werbl. Verdienste. 
Lieferant der Kolonialabtheilnng des auswärtigen Amtes (ttr den gesamten 

medicinischen Bedarf i. d. deutsch. Kolonien. 



Centraistelle für sämtllcbe reellen medicloiscliin Kovltäten. 

Export und Import neuer Arzneimittel, Drogen und Chemikalien engros. 

Fabrik pharm. Präparate, medicinischer Spedalitäten und Terbandstoffe. 

Bewiiifte prafctisch^. Anneiformeu tflr MiHtäricdarf und den Gebrauch in 

den Tropen; 



Comprimirte Tabletten mit ausgedruckter Inhaltsangabe in Rollen. — Comprimirte 
Species. — Gelatinekapseln. — Pillen. — Granules. — bterilis. ^uhcutan-Ioject. 

Salben in Tuben. 
Cresolytin (pastenförmig. Lysol) in graduirten Zinntuben. 
Haltbare Carbolsäurelabletten. — Boroplycerinlanolin. — Comprimirte Verband- 
stoffe. — Comprimirte Binden in zerlegbaren Pressstücken. 

Bewährte dentsche Arzneipräparate in Originalpackung mit 
Gebranchsanweisnngen i« fünf Sprachen, spec« f. Export: 

Dr. Kade's deutsclies Fruchtsalx, bewährtes unschädliches Abführmittel spe- 

ciell für den dauernden Gebrauch in den Tropen. — Dr. Kade*s bewahrtes 

Oysentriemittel. — Dr. Kade's bertUimtes Halariamittel etc. 

Oemplette med. Ansrflstungen jeder Form und Grösse: 

Bewährte Tropenapothel^en für Expeditionen und Stationen. — Bewährte 

Ktihlapparate, Wasserfilter und Wassersterilisationsmittel für den Gebrauch 

in den Tropen. — Schiffsapotheken. — Yeterinärapotheisen. 

Commission und Export sämtlicher Artikel für med. und pharm. Bedarf. 

Sämtliche chirurgischen Instrumente u. Artikel z. Krankenpflege 

aus den renommirtesten deutschen Fabriken. 
Apparate und Utensilien für chemische und bacteriologlsche Untersuchungen. 
Hikroskope, Mikrotome, Photographisehe Apparate, Röntgen- Apparate und 

dazu gehörige Utensilien. 

Oemplette Einrichtungen und Einrichtungsgegenstftnde fflr Krankenhäuser 

nach neuesten Mustern und Modellen. 

Complett ausgerüstete Barackenlazarethe 

für die Gesellscbatten vom rothen Kreuz. 



Speciallisten u. Specialprospekte auf Wunisch gratis u. franco 

zur Verfügung. 



Telegramm-Adresse: Dr. lade. Berlin. 
Fernsprech-Anschluss: Amt IV, 0037. 



Bankkonto : Deutsche Bank, 
Kasse D., Oranienstr. 140. 



Hanyadi Jänos 

Unsntbeiirllch in den Tropen und zur See. 

Durch die milde, Juvermsstge, anschsdlicho Wirkanff 
nimmt diis natörliclie Hunjadi J4no« Bitterwasser ciue 

i.tTTorracc-ndc Slellc im baiiictilngischon Arinciscliulz«? em. 

Abführend, Ableitend. Blut-reinigend 

und Tcrlii'sBciiid ial Hunyndi JAno» «iicrlsannt das Prototjp 
«,11er Bitterwässer, und seil Dezennien bewahrt bei: 
jBlejBBtllther und habitueller CotstipatloB, und deren Folgei 
Cangesdaneii nach d^ni Gehirn uDd den Ungen: 
Blalstasunscn in da Unlerleihsorgancn. otd flämorrhnidal-Lslden ; 
Magen- und Darmlialarrh. sowie den Foliiea »on DiatMim; 
Fettansamiiiiungan k Organisinus, CicMsths» Affsktionen; 
Liherleiden; als Vnrbengnngsmittel gagen Dysenterie und lahlreiclie 
andere specilischc Tropen-Krankheiten, ett. etc. 
„Znr Bekämpfiing der SeetnmkliBlt,^.,:i....biii t 




I lief henorrageitdslen AerM In Iropinlinäsrn. 



»Andreas Saxlehner." 

In allen Welttheilen eingebürffert, und erhältüclL 

Intpit-rlicfie Broietmrtß auf Wantch gr^Üt <ir^ franko. 
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